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Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää äitiys-, lasten- ja hyvinvointineuvoloiden tervey-
denhoitajien kotikäyntikäytäntöjä. Tarkoituksena oli kyselyn avulla selvittää Tampereen 
kaupungin äitiys-, lasten- ja hyvinvointineuvoloiden terveydenhoitajien kotikäyntikäy-
täntöjä ja miten kotikäyntejä työmenetelmänä voisi kehittää. Tutkimus on kvantitatiivi-
nen. Kysely kohdistettiin Tampereen kaupungin äitiys-, lasten- ja hyvinvointineuvoloi-
den vakituisille ja pitkäaikaista sijaisuutta tekeville terveydenhoitajille. Se toteutettiin 
sähköisesti, vastaukset siirrettiin havaintomatriisiin ja ne käsiteltiin Tixel-ohjelmalla. 
Vastausprosentiksi tuli 74 % (N=50). 
 
Tutkimustulosten perusteella terveydenhoitajat tekevät kotikäyntejä, mutta Sosiaali- ja 
terveysministeriön antamat suositukset eivät aina täyty. Terveydenhoitajat näkevät koti-
käynnin pääosin parempana työmenetelmänä kuin vastaanottotyön neuvolatyön keskeis-
ten periaatteiden toteutumiseksi. Kotikäyntien kehittämisessä tärkeimmiksi asioiksi 
nousivat resurssien järjestäminen riittäviksi, moniammatillisen yhteistyön kehittäminen 
ja lisääminen sekä etsivän työn kehittäminen. 
 
Kotikäynti on erittäin hyvä työmenetelmä muiden neuvolatyössä käytettävien työmene-
telmien rinnalla. Perheen kokonaistilanteen kartoittamiseksi kotikäynti on tarpeen tehdä 
jokaiseen perheeseen viimeistään synnytyksen jälkeen. Mikäli resursseja kotikäyntien 
tekemiseksi ei ole mahdollista lisätä, tulisi jo olemassa olevia resursseja kohdistaa eri-
tyistä tukea tarvitseville perheille ja tehdä kotikäynneillä moniammatillista yhteistyötä. 
Etsivää työtä tulisi kehittää erityistä tukea tarvitsevien perheiden löytämiseksi. 
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This Bachelor’s Thesis is focused on maternity and child health care clinics in Tampere, 
Finland. The objective of this thesis is to develop the home visit practices carried out by 
public health nurses.  
 
The research problems in question were: 1) What kind of house call procedures are cur-
rently being practiced by public health nurses in Tampere? 2) How do the essential 
principles of clinic work come to fruition with house calls compared to reception work? 
3) How should house calls as a working method be improved? The method of this study 
is quantitative and it involved permanent employees, as well as long-term substitutes. 
The response rate was 74 % (N=50).  
 
The results of the study show that Public health nurses make home visits, but not to the 
extent recommended by The Ministry of Social Affairs and Health.  In order to fulfil the 
essential principles of maternity and child health care, many Public health nurses regard 
home visits as a better working method than working at the clinic. In improving the 
methods of home visits, the most important issues were arranging sufficient resources, 
developing and increasing multiprofessional cooperation and focusing home visits to 
families that need special support. 
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1 JOHDANTO 
Kotikäynti on ollut terveydenhoitajan tärkeä työmenetelmä jo terveydenhoitotyön alusta 
asti. Etenkin alussa terveydenhoitajan työ oli pääasiassa kotikäynneillä tapahtuvaa etsi-
vää työtä ja terveydenhoitotyön tutuksi tekemistä kansan keskuudessa. Ajan kuluessa 
terveydenhoitotyö on muuttunut vastaanottopainotteisemmaksi. Yhteiskunnan muuttu-
essa myös terveydenhoitotyön menetelmiä pitää kehittää vastaamaan nykyajan haastei-
ta.  
 
Neuvolan tehtävänä on vahvistaa perheiden omia voimavaroja siten, että ne pystyvät 
toimimaan lasten kehityksen ja koko perheen terveyden hyväksi mahdollisimman itse-
näisesti (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 103). Kotikäynti antaa mahdollisuuden 
päästä lähelle perheen arkea. Voimavaraistaminen mahdollistuu erityisen hyvin koti-
käynnillä, kun ymmärrys perheen arvoista, asenteista ja lapsen maailmasta lisääntyy. 
Kotikäynnit edistävät perheen tilanteen tuntemista ja korostavat perheen ainutlaatuisuut-
ta. (Armanto & Koistinen 2007, 290.) Tässä opinnäytetyössä käsitellään äitiys-, lasten- 
ja hyvinvointineuvolassa työskentelevien terveydenhoitajien tekemiä kotikäyntejä. 
Yleisnimikettä neuvola käytetään, kun käsitellään mitä tahansa edellä mainituista kol-
mesta toimintamallista. Kotikäyntejä tarkastellaan tässä tutkimuksessa terveydenhoitaji-
en näkökulmasta. 
 
Terveys 2015-kansanterveysohjelmasta on hoitotyön kehittämiseksi omaksuttu tervey-
den edistämiseen sekä eriarvoisuuden vähentämiseen tähtäävä näkökulma. Tavoite- ja 
toimintaohjelmassa määritellään, että terveydenhoitaja kohdentaa palveluja niitä eniten 
tarvitseville ja tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa lapsen suotuista kehitystä, huolenpitoa, 
kasvatusta ja ympäristöä vaarantavat tekijät muun muassa tekemällä kotikäyntejä. Ter-
veydenhoitajille kehittämishaasteeksi neuvolatyöhön on mainittu erityisesti perhekes-
keisen työtavan syventäminen. (Pelkonen 2005a, 22–23.) Kotikäynneillä on suuri mer-
kitys neuvolan toimiessa tulevaisuudessa yhä perhekeskeisemmin (Viljamaa 2003, 115). 
Kotikäyntien merkitystä on korostettu myös sosiaali- ja terveysministeriön suosituksis-
sa. Kotikäynti suositellaan tehtäväksi lasta odottavaan perheeseen, vastasyntyneen per-
heeseen ja tunnistetun tarpeen perusteella (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:13, 76).  
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Neuvolatyön haasteellisuus edellyttää monipuolisten työmenetelmien käytön lisäksi jo 
käytössä olevien työmenetelmien uudelleenarviointia perheiden tukemiseksi heidän 
elämänvaiheissaan (Varjoranta ym. 2004, 40). Tämän opinnäytetyön tavoitteena on ke-
hittää äitiys-, lasten- ja hyvinvointineuvoloiden terveydenhoitajien kotikäyntikäytäntöjä. 
Tarkoituksena on terveydenhoitajille kohdistetun kyselyn avulla selvittää Tampereen 
kaupungin äitiys-, lasten- ja hyvinvointineuvoloiden terveydenhoitajien kotikäyntikäy-
täntöjä ja miten kotikäyntejä työmenetelmänä voisi kehittää. Opinnäytetyössä tutkitaan, 
miten kotikäynti työmenetelmänä nykyään sopii neuvolatyöhön ja vastaa sen haastei-
siin. Tutkimus on kvantitatiivinen. Tulokset raportoidaan Tampereen kaupungin neuvo-
latoiminnan johdolle ja äitiys-, lasten- ja hyvinvointineuvoloissa työskenteleville ter-
veydenhoitajille. 
 
Kiitämme hyvästä yhteistyöstä Tampereen kaupungin neuvolatoiminnan, koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollon ylilääkäri Eija-Liisa Ala-Laurilaa ja hoitotyön päällikkö Lee-
na Vekaraa sekä neuvolatoiminnan koordinaattori Pia Hietasta. Kiitämme myös neuvo-
loiden osastonhoitajia ja kaikkia tutkimukseen osallistuneita terveydenhoitajia.  
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2 TERVEYDENHOITAJAN TEKEMÄT KOTIKÄYNNIT 
2.1 Kotikäynnit terveydenhoitotyön perustana 
Suomen itsenäisyyden alkuaikoina kansalaisjärjestöt vastasivat melko pitkälle suoma-
laisten terveydenhoidosta. Tuolloin lastensuojelu oli yksi tärkeimmistä yhteiskuntapo-
liittisista kysymyksistä. Tästä syystä perustettiin vuonna 1920 Kenraali Mannerheimin 
Lastensuojeluliitto, jonka tehtäviksi määriteltiin kansanterveyden kohottaminen, lasten- 
ja nuorisonhuolto sekä valistustyö. Perustajat katsoivat valistustyön olevan tehokkain 
keino kansanterveyden kohottamiseksi. Tämä tuli tehdä mahdollisimman pienin kustan-
nuksin, kuitenkin mahdollisimman suurta hyötyä tuottaen. Mannerheimin Lastensuoje-
luliiton järjestämät terveyssisarkurssit alkoivat ensimmäisen kerran vuonna 1924. 
Vuonna 1931 koulutus siirtyi valtiolle. Terveyssisaret toimivat aluksi Mannerheimin 
Lastensuojeluliiton paikallisyhdistysten piirissä. Työ oli sisällöltään varsin pitkälle etsi-
vää toimintaa, kodista kotiin kulkemista, väestöön tutustumista ja sitä kautta ihmisten 
terveystottumuksiin vaikuttamista. (Siivola 1985, 27–32, 39–42.)  
 
Kotikäyntien tekemiseen terveydenhoitajia ohjasivat Kenraali Mannerheimin Lasten-
suojeluliiton vuonna 1924 laatimat johtosäännöt. Johtosäännöt velvoittivat terveyssisar-
ta ottamaan selville kaikki syntyneet lapset ja käymään vastasyntyneen kodissa niin pian 
synnytyksen jälkeen kuin vain mahdollista. Kotikäynnillä terveyssisar tutustui lapseen, 
äitiin ja kotioloihin. Mahdollisesti jo raskauden aikana terveyssisar kävi kodissa tutus-
tumiskäynnillä ja tarpeen mukaan jatkoi kotikäyntejä raskauden edetessä. Ensimmäinen 
kotikäynti synnytyksen jälkeen oli tärkeä, koska tällöin terveyssisar selitti äidille neuvo-
lan toiminnan tarkoitusta sekä mitä hyötyä lapselle on ”huolenpidon alaiseksi joutumi-
sesta”. Terveyssisaren tuli ohjata lapsen hoitoa ja ruokintaa sekä painottaa erityisesti 
imetyksen tärkeyttä. Lisäksi johtosäännöt velvoittivat terveyssisarta säännöllisin vä-
liajoin käymään kodissa ja valvomaan annettujen neuvojen ja määräysten noudattamis-
ta. Lapsen ollessa vastasyntynyt kotikäyntejä tehtiin tiheään ja lapsen kasvaessa niitä 
harvennettiin. Näillä ohjeilla johtosäännöt tähtäsivät pienten lasten kuolleisuuden vä-
hentämiseen ja lastenhoidon kohottamiseen. (Larsson 1945, 42–43, 120.) 
 
Vuoden 1944 valtiopäiville tuli käsittelyyn lakiehdotukset kunnallisista äitiys- ja lasten-
neuvoloista, kunnallisista terveyssisarista ja kunnan kätilöistä. Eduskunta hyväksyi lait 
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yksimielisesti 31.3.1944. (Siivola 1985, 87–88.) Lain 5§ määritteli terveyssisaren tehtä-
vät:  
 
Kunnallisen terveyssisaren tehtäviin kuuluu kotien terveyden- ja asunnon-
hoidon ohjaaminen ja neuvonta, imeväisten, pientenlasten ja kouluikäisten 
lasten terveydenhoito, tuberkuloosihuolto sekä ne muut ehkäisevän ter-
veydenhoidon alaan kuuluvat tehtävät, jotka lain, asetuksen tai 7§:ssä 
mainitun johtosäännön mukaan voidaan hänelle uskoa, samoin kuin maa-
laiskunnissa neuvojen ja ohjeiden antaminen sairaustapauksissa ja varsi-
nainen kotisairaanhoito, mikäli riittävää hoitoa ei yksityisessä tapauksessa 
muutoin voida järjestää. (Larsson 1945, 134.) 
 
Sama laki edellytti neuvolaverkoston luomista koko maahan. Tätä ennen neuvolat olivat 
toimineet yksityisten hyväntekeväisyys- ja lastensuojelujärjestöjen ylläpitäminä. Vuosi-
na 1939–1940 Suomessa oli noin 160–170 neuvolaa, mutta sotien jälkeen vuonna 1945 
niiden määrä oli lähes kaksinkertaistunut. (Varjoranta 1992, 16.) Lain 2§ määritteli 
neuvolan tehtäviksi valistamalla, apua antamalla ja opettamalla äitejä vähentämään ras-
kauden aikaisia terveydellisiä vaaroja, edistää äitien terveyttä ja lasten syntymistä mah-
dollisimman terveinä. Kasvatusasioissa neuvolan tuli ohjata vanhempia niin, että lapsil-
la olisi suotuisat mahdollisuudet kasvaa ja kehittyä terveinä. Vuonna 1957 uusittu mal-
liohjesääntö, jonka nimi vaihdettiin kunnallisen terveyssisaren ohjesäännöksi, ohjasi 
kotikäynneillä seuraamaan lapsen hoitoa, kasvatusta ja kehitystä sekä ohjaamaan lapset 
tarvittaessa lääkärin hoitoon. (Siivola 1985, 92, 145, 151.) 
 
Kotikäynnit olivat vielä 1940- ja 1950-luvuilla erittäin tärkeä työmuoto. Etenkin maa-
seudulla välimatkat olivat pitkiä eikä kulkuvälineitä ollut suksia tai hevoskyytiä kum-
mempia, joten äitien saattoi olla hyvin vaikea lähteä monen lapsen kanssa neuvolaan. 
Terveyssisartyö oli vielä siinä määrin tuntematonta, että terveyssisaret joutuivat kulke-
maan talosta taloon tekemässä työtään tutuksi. 1960-luvulla neuvoloiden määrä oli jo 
kasvanut ja neuvolatyö oli tullut perheille tutuksi toiminnaksi. Perheet osasivat hakeutua 
vastaanotolle oma-aloitteisesti. Tässä vaiheessa alkoi olla tavallista, että terveydenhoita-
ja teki yhden kotikäynnin melko pian lapsen syntymän jälkeen. Muut terveystarkastuk-
set ja neuvolakäynnit alettiin pääsääntöisesti suorittaa neuvolavastaanotolla. (Varjoranta 
1992, 19, 32–33.) 
 
Tästä eteenpäin kotikäyntien määrä väheni selvästi. Vuonna 1974 Lääkintöhallituksen 
ohjekirjeessä suositeltiin terveydenhoitajia tekemään kotikäynti vastasyntyneen kotiin. 
Suositus pysyi samanlaisena sosiaali- ja terveysministeriön neuvolatyöryhmän muistios-
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sa vuonna 1984. (Hermanson 1997, 46.) Vuosina 1985–1989 kotikäynti tehtiinkin lähes 
jokaisen vastasyntyneen luokse (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 
116).  
 
Vuonna 1990 julkaistussa lääkintöhallituksen lastenneuvolaoppaassa kotikäyntejä suosi-
teltiin tehtäväksi vastasyntyneen kotiin sekä äitiys- että lastenneuvolan toimesta (Her-
manson 1997, 46). Vuosina 1990–1994 kotikäynti tehtiin vastasyntyneistä 89 %:n luok-
se (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 116). Vuonna 1993 suositeltiin kotikäyntiä vastasyn-
tyneen kotiin ja sen jälkeen tarvittaessa myös myöhemmin (Hermanson 1997, 46). 
Vuonna 2003 kotikäynti tehtiin vastasyntyneille ja heistäkin ainoastaan 80 %:n luokse. 
Sen jälkeen tehdyn tutkimuksen mukaan kotikäyntejä on edelleen vähennetty ja kol-
mannes synnyttäneistä perheistä jää ilman kotikäyntiä. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 
116.) Myös Lindholm (2005, 19) toteaa kotikäyntien määrän olleen vähäinen monissa 
kunnissa, mutta tavoitteena on niiden lisääminen kerran tai kahdesti leikki-ikäisenkin 
lapsen luokse. Vuonna 2007 tehdyn tutkimuksen mukaan raskaudenaikaisia kotikäynte-
jä tehdään 30 %:ssa terveyskeskuksia ensisynnyttäjille ja 26 %:ssa uudelleensynnyttäjil-
le. Terveyskeskuksista 98 % tarjosi synnytyksen jälkeisen kotikäynnin ensisynnyttäjille 
ja 94 % uudelleensynnyttäjille. Lastenneuvoloista kotikäyntejä tarjottiin alle vuoden 
ikäisten lasten koteihin 88 %:sta terveyskeskuksia ja leikki-ikäisten lasten koteihin vain 
10 %:sta terveyskeskuksia. Tutkimuksessa todetaan, että raskaudenaikaisia kotikäyntejä 
tehtiin vuonna 2007 enemmän kuin vuonna 2004. (Hakulinen-Viitanen ym. 2008, 29.) 
2.2  Sosiaali- ja terveysministeriön neuvolatyön kotikäyntisuositukset  
2.2.1 Suositusten tarkoitus 
Sosiaali- ja terveysministeriön uusimmat neuvolatyön suositukset ohjaavat tekemään 
kotikäyntejä perheeseen tutustumiseksi ja erityistukea tarvitsevien perheiden tunnista-
miseksi jokaiseen perheeseen vauvan odotusaikana sekä varhaisen vuorovaikutuksen 
tukemiseksi jokaiseen vastasyntyneen perheeseen. Suositukset kehottavat lisäämään 
kotikäyntejä tunnistetun tarpeen perusteella. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:13, 
76.)  
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Suositukset on laadittu viimeksi vuonna 2004. Ne on ensisijaisesti tarkoitettu neuvolan 
toimintaedellytyksistä vastaaville päättäjille. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:13.) 
Niissä on erikseen nostettu esiin kotikäynnit terveydenhoitajan työmuotona ja korostettu 
niiden merkitystä. Monin kotimaisin ja ulkomaisin tutkimuksin on todettu kotikäyntien 
positiiviset vaikutukset lapsen kehityksen kannalta (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2004:14, 121).  
2.2.2 Raskauden aikainen kotikäynti 
”Perheeseen tutustumiseksi ja erityistukea tarvitsevien perheiden tunnistamiseksi las-
tenneuvolan terveydenhoitaja tekee kotikäynnin tavaten molemmat vanhemmat jokai-
seen vastuulleen tulevaan perheeseen vauvan odotusaikana” (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2004:13, 76).  Ensimmäinen lastenneuvolan terveydenhoitajan tekemä kotikäynti 
suositellaan tehtäväksi odotusajan lopulla ainakin kaikille esikoistaan odottaville per-
heille. Kotikäynti suositellaan tehtäväksi sen jälkeen, kun perhevalmennuksessa on pu-
huttu vauvan myötä perheeseen tulevista muutoksista. Mieluiten kotikäynti ajoittuu ai-
kaan, kun äitiysloma on jo alkanut. Se tulisi järjestää niin, että isäkin pääsee paikalle. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 121–122.) 
 
Tämän suosituksen tarkoituksena on terveydenhoitajan tutustuminen perheen arkeen ja 
mahdollisuus kohdistaa neuvontaa paremmin kotikäynnin jälkeen. Tarkoituksena on 
myös mahdollistaa keskustelu terveydenhoitajan ja perheen välillä perhetilanteen muut-
tumisen herättämistä odotuksista ja peloista. Kotikäynnillä voidaan myös ennakoida ja 
ehkäistä tapaturmia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 122.) 
2.2.3 Kotikäynti vastasyntyneen perheeseen 
”Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi tehdään jokaiseen vastasyntyneen lapsen 
perheeseen kotikäynti” (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:13, 76).  Tämä kotikäynti 
suositellaan tehtäväksi sairaalasta kotiutumisen jälkeen. Tärkeä se on etenkin silloin, jos 
raskaudenaikaista kotikäyntiä ei ole tehty, jos äiti ja lapsi on kotiutettu sairaalasta ta-
vanomaista nopeammin tai jos perheessä on useita pieniä lapsia. Suositeltavaa on suorit-
taa kotikäynti niin, että isä ja mahdolliset sisarukset ovat paikalla. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2004:14, 123–124.)  
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Käynnin pääsisältöinä ovat äidin, isän ja vastasyntyneen voinnin havainnointi, vauvan 
hoidon ohjaus sekä tärkeimpänä asiana varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen. Tarvit-
taessa on hyvä keskustella synnytyskokemuksista molempien vanhempien kanssa. Li-
säksi selvitetään äidin kunto ja jälkivuodon määrä, tarkistetaan mahdolliset leikkaus-
haavat ja repeämät sekä muut yksilöllisesti tarpeelliset asiat. Lapsesta on olennaista 
huomioida muun muassa yleisvointi, paino, eritteiden laatu ja määrä sekä lapsen mah-
dollinen keltaisuus. Myös napa tarkistetaan. Imetykseen saatetaan tarvita tukea ja ohja-
usta. Myös vanhempien sisaruksien vointi ja suhtautuminen vauvaan on tärkeää selvit-
tää ja heidät on hyvä ottaa mukaan keskusteluun vauvan hoidosta. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2004:14, 123–124.) 
2.2.4 Kotikäynti tunnistetun tarpeen perusteella 
”Neuvolassa lisätään kotikäyntejä tunnistetun tarpeen perusteella. Kotikäyntien sisältöä 
ja käynnin kirjaamista kehitetään aktiivisesti. Kehitetään keinoja kotikäyntien seurantaa 
ja arviointia varten, alkuun esimerkiksi vertaisarviointia käyttäen.” (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2004:13, 76.) Erilaisissa erityistilanteissa, kuten keskosten perheisiin, 
paikkakunnalle muuttaneisiin perheisiin ja päihde- tai mielenterveysongelmista kärsivi-
en vanhempien perheisiin voi olla tarpeellista tehdä muitakin kotikäyntejä edellä kuvat-
tujen kahden kotikäyntimuodon lisäksi. Kotikäynti saattaa olla tarpeen lapsen edun vaa-
rantuessa, lapsen ollessa pitkäaikaissairas tai perheen lapsen kuollessa. Näitä käyntejä 
voi tehdä terveydenhoitaja yksin tai yhdessä esimerkiksi perhetyöntekijän kanssa. (So-
siaali- ja terveysministeriö 2004:14, 124–125.)  
 
Neuvolatyön tulisi olla joustavaa, jotta kotikäynteihin olisi mahdollisuus myös vas-
tasyntyneisyyskauden jälkeen. Jokaiseen paikkakunnalle muuttaneeseen perheeseen 
tulee sosiaali- ja terveysministeriön mukaan ottaa yhteyttä ja ehdottaa heille tapaamista 
neuvolassa tai kotona. Näin saadaan mahdollisuus tunnistaa perheen vertaistuen tarve ja 
kertoa paikkakunnan lapsiperheille tarkoitetuista palveluista. (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2004:14, 124–125.) 
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2.3 Neuvolatyön periaatteita ja toimintakäytäntöjä 
Neuvolatyö on keskeinen osa perusterveydenhuollon ennaltaehkäisevää ja terveyttä 
edistävää toimintaa (Neuvolatyön kehittämis- ja tutkimuskeskus 2008a). Neuvolatyön 
toimintaa ohjaavia periaatteita ovat vapaaehtoisuus, kattavuus, maksuttomuus ja jatku-
vuus. Tasa-arvon periaate ohjaa neuvoloita kohdentamaan palveluja perheiden tarpeiden 
mukaan. Osa perheistä selviää peruspalvelujen varassa, osa tarvitsee enemmän tukea 
sekä vastaanotto- ja kotikäyntejä. Muita neuvolatyötä ohjaavia periaatteita ovat yksilöl-
lisyys, asiakas- ja voimavaralähtöisyys, yhteisöllisyys, suunnitelmallisuus ja vertaistuen 
hyödyntäminen, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus sekä moniammatillinen yhteistyö. 
(Neuvolatyön kehittämis- ja tutkimuskeskus 2008b.) Neuvolatoiminnan tavoitteena on 
perehtyä äitien, lasten ja lapsiperheiden elinolosuhteisiin ja ympäristöön sekä vaikuttaa 
yhteisön toimintaan ja päätöksentekoon siten, että päätöksentekoa ohjaisi lasten ja per-
heiden hyvinvoinnin edistäminen. Työn kohteena ei ole vain yksilö. (Armanto & Kois-
tinen 2007, 19.) 
 
Neuvolatoiminta perustuu kansanterveyslakiin (28.1.1972/66) ja se velvoittaa kuntia 
kansanterveystyön järjestämiseen. Kansanterveystyöllä tarkoitetaan yksilöön, väestöön 
ja elinympäristöön kohdistuvaa terveyden edistämistä sekä sairauksien ja tapaturmien 
ehkäisyä ja yksilön sairaanhoitoa. (Neuvolatyön kehittämis- ja tutkimuskeskus 2008c.) 
Neuvoloissa tehtävä työ tapahtuu siinä ympäristössä ja yhteisössä, jossa perheet asuvat 
ja elävät. Terveyden edistämisen pitäisi perustua asiakkaiden tarpeisiin. (Armanto & 
Koistinen 2007, 20.) Lisäksi uusi lastensuojelulaki (417/2007) korostaa varhaisen puut-
tumisen merkitystä (Neuvolatyön kehittämis- ja tutkimuskeskus 2008c). Erityisen tuen 
tarpeessa olevien lasten määräksi on arvioitu 10–30 % lapsista. Usein näiden lasten per-
heissä on olemassa laaja-alaisia pulmia. Tärkeää olisi tunnistaa ja puuttua perheiden 
ongelmiin vielä silloin, kun ongelmat ovat pieniä. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 113–
114.) 
 
Suurin osa asiakkaiden kanssa tehtävästä neuvolatyöstä tapahtuu asiakasvastaanotoilla 
neuvolan tiloissa. Neuvolakäynnin sisältö vaihtelee käynnin tarkoituksen sekä asiakkaan 
tarpeen mukaan. Vastaanotolla voidaan tehdä erilaisia tutkimuksia ja toimenpiteitä sekä 
keskustella asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Keskusteluiden pohjana voidaan käyttää 
erilaisia tapaamisen kulkua jäsentäviä lomakkeita. (Kuronen 1994, 31–34.)  
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Perheiden näkökulmasta on tärkeää, että neuvola tekee yhteistyötä moniammatillisesti 
(Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 113). Moniammatillisen työmenetelmän käyttäminen ja 
kehittäminen on todettu tärkeäksi tekijäksi lapsiperheiden hyvinvoinnin lisäämisessä 
(Törmi 2004, 31). Moniammatillisella työskentelyllä voidaan myös tehokkaasti ehkäistä 
lasten käytöshäiriöitä (Ritakallio, Kaltiala-Heino, Pelkonen & Marttunen 2003, 1755). 
Neuvolatoiminnan tehostaminen edellyttää neuvoloita tekemään moniammatillista yh-
teistyötä ja verkostoitumaan muiden perheitä tukevien tahojen kanssa (Pelkonen 2005b, 
11).  
 
Neuvolan tehdessä moniammatillista yhteistyötä on hyvä tiedonsiirto tärkeää hoidon 
jatkuvuuden turvaamiseksi. Sosiaali- ja terveysministeriön suosituksissa (2004) sano-
taan, että asianmukaisesti ja riittävästi kirjatut tiedot edistävät luottamuksellisen yhteis-
työn kehittymistä. Asiakirjojen yhtenä tehtävänä on turvata neuvolatoiminnan yksilölli-
syys ja jatkuvuus. Tämä korostuu perheen muuttaessa tai työntekijän vaihtuessa. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2004:14, 58.) Riittävä ja asianmukainen kirjaaminen mahdol-
listaa hoitoa koskevan tiedonsaannin. Sähköiset potilastietojärjestelmät mahdollistavat 
nopean ja ajantasaisen tiedonsiirron eri ammattiryhmien välillä. (Armanto & Koistinen 
2007, 24.)  
 
Terveydenhoitajan työ neuvoloissa voi painottua joko äitiin tai lapseen. Näkökulmasta 
riippuen työ jaetaan erilaisiin toimintamalleihin. Näitä ovat äitiys-, lasten- ja hyvinvoin-
tineuvola. Armanto ja Koistinen (2007) toteavat perinteisen jaon äitiys- ja lastenneuvo-
latoimintaan osoittavan neuvolan ensisijaisen asiakkaan jo nimensä perusteella. Jako on 
vähitellen muuttumassa, kun keskusteluissa on alettu korostaa koko perheen merkitystä 
asiakkaana. Hyvinvointineuvolassa terveydenhoitaja tekee yhdistetysti äitiys- ja lasten-
neuvolatyötä. Kyseessä on tavallinen äitiys- ja lastenneuvola, jossa entistä suunnitelmal-
lisemmin kiinnitetään huomiota asiakasperheen psykososiaaliseen hyvinvointiin. (Ar-
manto & Koistinen 2007, 20, 431, 477.) 
 
Neuvolan terveydenhoitaja voi tehdä työtä äitien ja lasten parissa myös väestövastuu-
mallilla. Käsitteenä väestövastuu on hyvin monimerkityksinen. Lähtökohtaisesti väestö-
vastuussa terveydenhoitaja hoitaa maantieteellisesti rajatun alueen eri-ikäiset asukkaat. 
Kuitenkin sitä toteutetaan hyvin monimuotoisesti. (Viljamaa 2003, 36.) Kunnasta riip-
puen terveydenhoitaja voi työskennellä myös useammalla eri toimintamallilla tai näiden 
erilaisilla yhdistelmillä. 
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2.4 Hyvinvointineuvolan toimintamalli 
Hyvinvointineuvolamalli kehitettiin Pirkanmaan mielenterveyshankkeessa vuosina 
2002–2004 ja sitä toteutetaan Tampereella (Armanto & Koistinen 2007, 477). Vuoden 
2006 lopussa hyvinvointineuvolan toimintamalli oli käytössä 33 %:ssa Tampereen kau-
pungin neuvoloista (Tampereen kaupunki 2007, 22). Hyvinvointineuvolassa tulisi ha-
vaita ja nostaa puheenaiheeksi myös piilevät psyykkiset ja/tai sosiaaliset ongelmat. Siel-
lä pitäisi pystyä perhekeskeisesti antamaan myös psykososiaalista tukea perinteisen so-
maattisen terveydenarvioinnin lisäksi. Hyvinvointineuvolan keskeisiä periaatteita ovat 
perheen tukeminen, ongelmien ennaltaehkäisy ja varhainen puuttuminen. (Lindfors, 
Nurminen & Ruusuvuori 2008, 12–13.)  
 
Työvälineinään hyvinvointineuvolan terveydenhoitaja käyttää erilaisten asioiden pu-
heeksiottoa helpottavia kyselylomakkeita, raskaudenaikaisia kotikäyntejä ja erilaisia 
vertaisryhmiä (Armanto & Koistinen 2007, 477). Kotikäynti on hyvinvointineuvolan 
tärkeä työmenetelmä (Kangaspunta & Värri 2007, 3). Hyvinvointineuvolan asiakkaille 
tehdyssä kyselyssä tuli esille toive, että kotikäyntejä tehtäisiin raskauden aikaisen koti-
käynnin lisäksi myös myöhemmin lapsen kasvaessa (Armanto & Koistinen 2007, 480). 
Kotikäynnillä voidaan vanhempien kanssa pohtia asioita, jotka nousevat kyselylomak-
keen pohjalta esiin (Kangaspunta & Värri 2007, 8). 
 
Hyvinvointineuvolassa työtä tehdään moniammatillisessa tiimissä, joka koostuu esi-
merkiksi kahdesta terveydenhoitajasta, lääkäristä, neuvolapsykologista, sosiaalityönte-
kijästä ja perhetyöntekijöistä. Tarvittaessa tiimikokoukseen voi osallistua myös perhe-
neuvolan työntekijä, päivähoidon edustaja tai esimerkiksi mielenterveystoimiston työn-
tekijä. Hyvinvointineuvolalla on käytössään myös puhe-, toiminta-, fysio- ja ravitse-
musterapeuttien sekä keskusäitiysneuvolan ja keskuslastenneuvolan palvelut. (Armanto 
& Koistinen 2007, 477, 481.) 
 
Hyvinvointineuvolan tavoitteena on, että neuvola olisi koko perhettä varten. Tavoitteena 
on tukea varhaisen vuorovaikutuksen syntymistä lapsen ja vanhemman välille. Tarkoi-
tus onkin, että kaikki hyvinvointineuvolan terveydenhoitajat olisivat saaneet varhaisen 
vuorovaikutuksen koulutuksen. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiselle luodaan pohja 
jo raskausaikana, jolloin neuvolan on tärkeää tukea vanhemmaksi kasvamisen prosessia. 
Vauvan syntymä aiheuttaa perheeseen suuria muutoksia. Vauvan ja vanhempien välisen 
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suhteen ja vuorovaikutuksen laadulla on tutkimusten mukaan merkitystä lapsen psyyk-
kiselle kehitykselle joko sitä vahvistaen tai heikentäen (Armanto & Koistinen 2007, 
375, 477–478). 
 
Hyvinvointineuvolan toimintatavalla on suotuisa vaikutus vanhempien parisuhteen risti-
riidoissa käyttämiin ratkaisumenetelmiin. Myös odotusaikana alkavaan äitien tai isien 
masennukseen hyvinvointineuvolan toimintamallilla voidaan vaikuttaa masennusta vä-
hentävästi. Hyvinvointineuvolassa käsitellään odotusajan negatiivisia mielikuvia vau-
vasta ja näin pystytään ehkäisemään vauvaan kohdistuvat negatiiviset tunteet syntymän 
jälkeen. Tämä on tärkeää vauvan kehityksen, vanhempien ja lapsen välisen vuorovaiku-
tuksen ja mielenterveyden kannalta. (Kangaspunta, Kilkku, Kaltiala-Heino & Punamäki 
2005, 46.) 
 
Kun terveydenhoitaja on sama sekä äitiys- että lastenneuvolassa, on hänellä mahdolli-
suus tuntea perhe hyvin ja saavuttaa perheen luottamus. Luottamuksellisessa suhteessa 
hankalienkin asioiden esille ottaminen on helpompaa. (Armanto & Koistinen 2007, 
477–478.) Tarkan ym. (2001) tutkimuksessa äidit toivat esille vakinaisen terveydenhoi-
tajan tärkeyden turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin luomisessa. Tutkimuksessa 
todettiin, että hyvän ja luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen luomisen esteenä on 
terveydenhoitajien vaihtuminen. (Tarkka ym. 2001, 221, 224.) Hyvinvointineuvola pal-
velee perheitä huomioimalla perheiden toiveet pysyvyydestä terveydenhoitajan säilyes-
sä samana lapsen odotusajasta koulun aloitukseen asti.  
2.5 Kotikäyntien toteutus 
2.5.1 Kotikäyntien sisältö neuvolatoiminnan käynnistyessä 
Kotikäynneillä luotiin terveyssisartyön ensimmäisinä vuosikymmeninä luottamuksellis-
ta suhdetta perheiden ja terveydenhoitajien välille. Varsinkin isät ja isovanhemmat usein 
vastustivat neuvolatoimintaa, koska ennenkin oli pärjätty ilman. (Varjoranta 1992, 33.) 
Vähitellen ihmiset oppivat tietämään, ettei terveydenhoitaja tullut kotiin viranomaisen 
roolissa, vaan ammattihenkilönä tavoitteenaan perheen ja lapsen paras. Työ ei kohdistu-
nut ainoastaan yhteen väestöryhmään tai pelkästään lapsiin vaan koko väestön valista-
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minen nähtiin tärkeäksi. Terveyssisartyölle ominaisia piirteitä olivat ihmisläheisyys, 
terveyden kokonaisvaltainen hoitaminen ja taloudellisuus. (Siivola 1985, 49, 96.) 
 
Tärkeimpiä tehtäviä kotikäynneillä olivat neuvonta ja ohjaus. Lapsen fyysistä olemusta 
seurattiin ja painon seuranta antoi hyvän pohjan monenlaiselle neuvonnalle. Terveys-
neuvontakäynneillä terveyssisartyön alkuvuosikymmeninä tärkeitä sisältöalueita olivat 
ravitsemus, puhtaus, pukeutuminen, siisteyskasvatus, ulkoilu ja nukkuminen. Ravitse-
mukseen liittyvässä ohjauksessa yksi tärkeimmistä asioista oli rintaruokinnan tärkeyden 
korostus. Rintaruokinnan tiedettiin olevan merkittävä keino taistelussa lasten ripuli-
tauteja vastaan. Tämän valistaminen oli yksi osasyy imeväiskuolleisuuden pienenemi-
seen. (Varjoranta 1992, 34.)  
2.5.2 Kotikäyntien sisältö nykyään 
Kotikäynnit voidaan jaotella rutiinikotikäynteihin ja haastaviin kotikäynteihin. Ru-
tiinikotikäynteihin kuuluu kotikäynti lasta odottavien perheiden sekä leikki-ikäisten 
lasten perheiden luo. Koteihin voidaan suunnitellusti tehdä paitsi ensikäynti vastasynty-
neen perheeseen, myös kotikäynti lapsen vuositarkastuksen tekemiseksi kotona tai lap-
sen sairastuessa. (Hynynen 1999, 41–44.) Ensikäynnistä puhutaan usein synnytyksen 
jälkeisenä kotikäyntinä. 
 
Rutiinikotikäynti on ennalta sovittu. Aloitteen käynnistä tekee useimmiten terveyden-
hoitaja. Rutiinikotikäynti voi tuottaa sekä terveydenhoitajalle että asiakkaalle perheen 
terveyttä edistävää uutta tietoa. (Hynynen 1999, 43.) Rutiinikotikäynti ei nimestään 
huolimatta tarkoita vain rutiinitehtävien hoitoa. Yksilöllisyys, perhekeskeisyys ja koko 
perheen huomioiminen toiminnan lähtökohtana on tärkeää. Ohjauksen tulee kohdistua 
koko perheeseen yksilöllisellä tavalla. (Tarkka ym. 2001, 224.) 
 
Perheiden ongelmien kasvaessa kotikäyntien merkitys korostuu (Armanto & Koistinen 
2007, 479). Haastavaa kotikäyntiä ei yleensä sovita etukäteen, vaan päätös käynnistä 
tehdään perheen yksilöllisestä tarpeesta johtuen nopeasti. Se voi olla joko terveydenhoi-
tajan, perheen tai sen jonkun jäsenen, perheen ystävien tai muiden viranomaisten aloit-
teesta tehty. Haastavaan kotikäyntiin on vaikea tehdä tarkkaa etukäteissuunnitelmaa ja 
sen eteneminen vaihtelee tilanteen mukaan. (Hynynen 1999, 41–44.)  
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Haastavista kotikäynneistä puhutaan myös nimellä ”lapsen etu vaarassa” -kotikäynti. 
Kyseessä on tällöin joko lapsen tai perheen hyvinvointia vaarantava tilanne. Kotikäynti 
on luonnollinen työmenetelmä epäiltäessä hoidon laiminlyöntiä, pahoinpitelyä, masen-
nusta tai muuta lapsen tai perheen hyvinvointia heikentävää asiaa. Haastavan kotikäyn-
nin tarpeen tunnistaminen ei ole helppoa ja usein yhteydenotto terveydenhoitajaan täl-
laisen kotikäynnin tarpeesta tulee ulkopuoliselta taholta. Haastavia kotikäyntejä tehdään 
myös pitkäaikaissairaiden lasten luo ja perheisiin, joiden lapsi on kuollut. (Hynynen 
1999, 41–44.)  
2.5.3 Kotikäynnin vaiheet 
Kotikäynnin toteutuminen vaatii onnistuakseen suunnittelua ja perusteellista kotikäyn-
nin tarkoituksen ymmärtämistä sekä kykyä tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa 
(Hynynen 1999, 21). Kotikäynnin vaiheita ovat käyntiin valmistautuminen, kotikäynnin 
suorittaminen ja kotikäynnin päättäminen.  
 
Rutiinikotikäyntiin valmistaudutaan perehtymällä perheen tietoihin, luomalla mielikuva 
kotikäynnin etenemisestä, laatimalla tavoitteet sekä varaamalla välineet, materiaalit ja 
riittävä aika. Haastavaan kotikäyntiin ei useinkaan ole ajallisesti mahdollista valmistau-
tua. Välineiden ja materiaalin varaaminen ei ole niin merkityksellistä kuin rutiinikoti-
käyntiä suoritettaessa. Työntekijän kannalta on tärkeää purkaa ennakkokäsitykset, val-
mistautua psyykkisesti ja luoda mielikuva käynnin toteutumisesta. (Hynynen 1999, 45–
46.) 
 
Rutiinikotikäynnin suorittamisessa keskeistä on keskustelu, ohjeiden ja neuvojen anta-
minen sekä tutkiminen. Keskustelun sisältö vaihtelee perhekohtaisesti. Tukea annetaan 
perheen tarpeista käsin kuuntelemalla, keskustelemalla ja positiivista palautetta anta-
malla. Perhettä autetaan etsimään eri ratkaisuvaihtoehtoja ja ohjataan eri ratkaisujen 
löytämiseen. Haastavalla kotikäynnillä tärkeintä on avoin vuorovaikutus ja perheen tu-
keminen. Terveydenhoitajan täytyy saavuttaa perheen luottamus voidakseen tukea ja 
auttaa perhettä heidän ongelmiensa käsittelyssä. (Hynynen 1999, 47–48.) 
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Kotikäynnin päättämiseen kuuluu varmistaminen, kirjaaminen ja arviointi. Varmistami-
nen tarkoittaa annettujen ohjeiden kertausta. Samalla tarkistetaan, että ohjeet ovat tulleet 
ymmärretyiksi. Lisäksi sovitaan hoitotyön jatko ja käydään läpi yhteystiedot. Asiat kir-
jataan, arvioidaan kotikäynnin onnistuminen ja suoritetaan itsearviointia. Asioiden kir-
jaaminen heti kotikäynnin jälkeen helpottaa kotikäynnin arviointia. (Hynynen 1999, 48–
50.) 
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3 KOTIKÄYNTI TERVEYTTÄ EDISTÄVÄNÄ TYÖMENETELMÄNÄ 
3.1 Terveydenhoitajan työmenetelmät ja työmuodot käsitteinä 
Työmenetelmä on suunnitelmallinen ja järjestelmällinen toimintatapa. Silloin työ teh-
dään tietyllä tavalla. (Pietilä, Eirola & Vehviläinen-Julkunen 2002, 148, 152.) Syno-
nyyminä hoitotyössä työmenetelmälle voidaan käyttää käsitettä auttamismenetelmä. 
Kirjallisuudessa käytetään lisäksi myös samaa tarkoittavina käsitteitä toimintatapa, toi-
mintamalli ja toimintamuoto. Hoitotyön työmenetelmien avulla autetaan asiakasta 
suunnitelmallisesti. Terveydenhoitajien työmenetelmiä ovat esimerkiksi vastaanotto-
käynnit, pienryhmätoiminta ja kotikäynnit. (Törmi 2004, 19.) Neuvolatyössä terveyden-
hoitajan käyttämiä työmenetelmiä ovat muun muassa terveystarkastukset, perhevalmen-
nus, kotikäynnit, puhelinneuvonta, nettineuvola, ryhmäneuvola ja vertaistukiryhmät, 
jotka sisältävät seulontaa sekä voimavaraistavaa ohjaus-, neuvonta ja tukitoimintaa 
(Armanto & Koistinen 2007, 33, 113, 483).  
 
Terveydenhoitajan työmenetelmät kohdistuvat sekä yksilöihin että yhteisöihin (Törmi 
2004, 19). Työmenetelmillään terveydenhoitaja pyrkii turvaamaan, edistämään ja ylläpi-
tämään perheiden terveyttä ja sitä kautta koko yhteiskunnan hyvinvointia (Varjoranta 
1997, 35; Pietilä ym. 2002, 152). Hoitotyön työmenetelmät ovat tapoja, joilla asiakasta 
autetaan eri elämäntilanteissa. Työmenetelmä käsitteenä ei ole yksiselitteinen hoitotie-
teellisessä kirjallisuudessa.  
 
Tavoitteena terveydenhoitajan työssä on käyttää työmuotoja, jotka edistävät asiakkaan 
valintoja terveyden edistämiseksi (Törmi 2004, 19). Työmuodon lähikäsitteitä ovat toi-
mintamalli ja toimintatapa (Pietilä ym. 2002, 152). Työmenetelmä- ja työmuoto-
käsitettä on myös käytetty kirjallisuudessa synonyymeinä. Kuitenkin työmuodolla voi-
daan vielä erillisessä merkityksessä tarkoittaa esimerkiksi äitiys- ja lastenneuvolatyötä. 
(Varjoranta 1997, 15.) Toimintamalli voi tarkoittaa myös työn tai toiminnan organi-
soinnin tapaa, työnjako- tai järjestämistapaa sekä työn teoreettista mallia (Pietilä ym. 
2002, 148, 152). 
 
Kotikäynneistä voidaankin siis puhua työmenetelmänä, auttamismenetelmänä, toiminta-
tapana ja toimintamallina. Nämä ovat yleisen tason toimintatapoja ja siksi esimerkiksi 
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kotikäynnillä voidaan menetelmänä käyttää vielä tarkentavasti muun muassa kuuntelua, 
keskustelua, terveyskasvatusta, tietojen jakamista, neuvomista, neuvottelua ja rauhoitte-
lua. (Varjoranta 1997, 17.) Tässä opinnäytetyössä käytetään käsitettä työmenetelmä 
käsiteltäessä kotikäyntejä terveydenhoitajan työn muotona. 
3.2 Terveydenhoitajan työmenetelmien kehittäminen 
Terveydenhoitajien työmenetelmät, vastaanotot, kotikäynnit ja ryhmät, ovat kaikki käy-
tössä. Niitä tulisi kehittää asiakkaiden tarpeiden mukaisiksi. Myös perhenäkökulmaa 
tulisi kehittää. Perheiden mielestä terveydenhoitajien pitäisi käyttää enemmän sellaisia 
työmenetelmiä, jotka huomioisivat paremmin perheiden erilaiset elämäntilanteet. Ter-
veydenhoitajan työmenetelmän ja toiminnan sisällön tulisi perheiden mielestä lähteä 
heidän tarpeistaan. (Varjoranta 1997, 7-8, 51–53.) Neuvoloiden toimintaa on kritisoitu 
siitä, että ne antavat kaikille asiakkaille liian samankaltaista ohjausta eikä ohjauksessa ja 
neuvonnassa lähdetä asiakkaiden yksilöllisistä tarpeista. Neuvolatyön yhtenä haasteena 
onkin ohjauksen ja neuvolatyön sisällön ja muodon kehittäminen. (Hilander & Kivinen 
1995, 37.) Lastenneuvolassa tulee arvioida työn suuntaamista, työtapoja ja rutiineja. 
Erityisesti tulee kehittää sitä, miten neuvolat auttavat yksilöitä ja ryhmiä. (Saarelma & 
Perheentupa 1998, 1067.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisussa (2004) mainittu tasa-arvon periaate ohjaa 
neuvolaa miettimään, millaisia palveluja eri perheet tarvitsevat. Vanhemmat toivovat 
neuvolan terveydenhoitajalta yksilöllistä ja perheen tarpeista lähtevää tukea. Työmene-
telmänä kotikäynti vastaa tähän tarpeeseen. Tuki ja neuvonta voidaan kohdentaa per-
heen tarpeista lähtien. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:13, 14, 20.) Myös lapsen 
käytös tutussa ympäristössä on usein luontevampaa kuin neuvolan vastaanotolla (Lind-
holm 2005, 19). 
 
Kotikäyntien avulla on mahdollisuus löytää erityisen tuen tarpeessa olevat perheet ja 
näin toteuttaa ehkäisyn ja varhaisen puuttumisen periaatetta. Eri lähteissä on arvioitu 
erityisen tuen tarvitsijoita hieman eri tavoilla. Erityistä tukea tarvitsevien lasten määräk-
si on arvioitu 10–30 % lapsista (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 113). Arviolta jopa 20 % 
lapsista elää perheissä, joissa on päihdeongelmaa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 
29).  On myös arvioitu, että kolmasosa suomalaisesta lapsiväestöstä ei voi hyvin ja joka 
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kymmenes suomalainen neuvolaikäinen lapsi elää oloissa, jotka ovat hänen henkiselle 
kehitykselleen haitaksi (Yrjänäinen 2002, 6). Erityisvaikeuksien on todettu olevan yh-
teydessä oppimisvaikeuksiin ja syrjäytymiskierteeseen. Laiminlyödyillä lapsilla on to-
dettu psyykkisiä ongelmia ja häiriökäyttäytymistä. Myöhemmin niihin liittyvät usein 
päihteiden käyttö ja rikollisuus. (Pölkki 2004, A12.) Yleisesti katsottunakin lapsilla on 
todettu entistä enemmän aggressiivisuutta, tuhoisaa käyttäytymistä, mielenterveyson-
gelmia ja päihteiden käyttöä (Kangaspunta ym. 2005, 8-9). Arviot käytöshäiriöiden 
esiintyvyydestä ovat vaihdelleet väestötutkimuksissa 3-15 % välillä (Ritakallio ym. 
2003, 1752). Terveydenhoitaja voi kotikäynnillä ollessaan havaita erityisen tuen tarvetta 
perheellä ja suunnitella tulevaa yhteistyötä yksilölähtöisesti. Tällöin hän voi tavata per-
hettä nopeutetussa aikataulussa ja tehdä mahdollisesti useampia kotikäyntejä, joilla hän 
näkee perheen arjen sujumisen. Varjorannan (1997, 14) mukaan terveydenhoitajan toi-
minnan tavoitteena on lisätä asiakkaan ja perheen omia voimavaroja ja elämänhallintaa.  
 
Neuvolan antama tuki kohdistuu usein hyvinvoiville perheille. Sen vuoksi terveyden-
hoitajien tulisi kehittää työmenetelmiä, jotka auttavat paremmin kaikkia perheitä (Törmi 
2004, 19). Käytännössä päävastuu lastenneuvolatyön suunnittelusta ja työmenetelmien 
käytöstä on terveydenhoitajalla (Pietilä ym. 2002, 95). Kotikäynti on yksilölähtöinen 
työmenetelmä, joka antaa laaja-alaista tietoa asiakkaasta ja tämän perheestä. Se mahdol-
listaa myös perheen paremman tuntemisen. Kotikäynnillä on mahdollisuus havainnoida 
perheen elämäntilannetta ja kodin ilmapiiriä. Perheen kanssa tehtävä yhteistyö paranee, 
koska vuorovaikutus terveydenhoitajan ja asiakkaan kanssa on kotikäynnillä välittö-
mämpää kuin vastaanotolla. Ohjaaminen ja neuvonta toteutuvat paremmin asiakkaan 
kotona kuin vastaanotolla, mikä on tärkeää ennaltaehkäisevän työn kannalta. (Törmi 
2004, 20–21; Lindholm 2005, 19.)  
 
Ennaltaehkäisevässä työssä voidaan toimia myös moniammatillisesti. Törmin (2004) 
mukaan moniammatillisessa yhteistyössä korostuvat tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus 
ja säännöllisyys. Moniammatillisen yhteistyön tavoitteena on saavuttaa tavoitteet nope-
ammin kuin yksin työskenneltäessä. Edellytyksenä moniammatilliselle yhteistyölle on, 
että jokainen ammattiryhmä tunnistaa oman asiantuntijuutensa, tehtävänsä ja vastuunsa. 
Moniammatillisen yhteistyön tavoitteena on saada kokonaisvaltaista tietoa asioista. Yh-
teistyön sisältö vaihtelee ja työn tulokset ovat sidoksissa eri ammattiryhmien työhön. 
Työn tekijänä on tiimi yksittäisen ihmisen sijaan. (Törmi 2004, 28–31.) Terveydenhoi-
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taja voi tehdä moniammatillista yhteistyötä monien eri tahojen kanssa perheen tervey-
den edistämiseksi. 
3.3 Perhekeskeinen neuvolatyö terveyden edistämisessä 
Terveyden edistämiseen suositetaan perhekeskeistä, voimavaralähtöistä ja yhteistyöha-
kuista työtapaa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:13, 15). Hyvinvoinnin ja terveyden 
perusta on perheessä. Sen vuoksi terveydenhoitajan tulee ymmärtää erilaisia perhetilan-
teita sekä edistää koko perheen terveyttä ottamalla huomioon perheen näkökulma.  Per-
he on viime vuosikymmenien aikana muuttunut perinteisestä ydinperheestä yhä moni-
muotoisemmaksi yksiköksi, eikä sille enää voi antaa yksiselitteistä määritelmää. Suo-
malaisten käsityksiä perheestä ja vanhemmuudesta ovat rikastuttaneet muista kulttuu-
reista saapuneet maahanmuuttajat. Perheen määritelmää ovat muokanneet myös lisään-
tyneet avioerot ja uusperheet. (Lindholm 2005, 16–18.) Perheen ollessa nykyaikana 
monimuotoinen ja muuttuva, on perheen määrittelyssä usein merkittävää se, ketkä yksi-
lö kokee perheenjäsenikseen. Tästä syystä samaankin perheeseen kuuluvat voivat joskus 
määritellä perheensä eri tavoin. (Jallinoja 2000, 185–218.) Perheiden erilaisuus ja erilai-
set tarpeet on huomioitava neuvolapalveluissa (Viljamaa 2003, 35). Neuvolatyössä on 
mietittävä, miten tukea perheitä, joissa esiintyy erilaisia elämänhallinnan ongelmia. 
Asiakaslähtöisyyttä voidaan lisätä kunkin perheen tarpeiden mukaan ja ongelmien mää-
rittämisessä henkilökunnan havaintojen rinnalle voidaan nostaa vanhemmilta saatu tieto. 
(Saarelma & Perheentupa 1998, 1067.)  
 
Neuvolatyössä perhekeskeisyys on tärkeää perheiden terveyden edistämiseksi. Arman-
non ja Koistisen (2007) mukaan perhekeskeisyyden rinnalla on kirjallisuudessa käytetty 
perhehoitotyötä, perhelähtöistä työtä tai toimintaa ja perheen hoitotyötä. Kaikkien käsit-
teiden takana on perheen huomioiminen ensisijaisen asiakkaan kanssa työskenneltäessä. 
(Armanto & Koistinen 2007, 263–264.) Sosiaali- ja terveysministeriö käyttää suosituk-
sissaan termiä perhekeskeisyys ja samoin tehdään tässä opinnäytetyössä.  
 
Perhekeskeinen neuvola toimii sosiaalisena tukena ja verkkona antaen vanhemmille 
tieto-, tunne-, vertais- ja käytännöntukea vanhemmuuteen. Perhekeskeisessä neuvola-
työssä on selvitettävä ja otettava huomioon perheen elämäntavat ja elinolot. Perhekes-
keisyys edellyttää hyvää ja jatkuvaa vuorovaikutussuhdetta terveydenhoitajan ja per-
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heen välillä. Tärkeää on luottamuksellisuus, tasavertainen kohtaaminen ja yhteiset ta-
voitteet. Perhekeskeisyys edellyttää yksilöllisten tekijöiden huomioimista. Nykyneuvo-
laa ei voida pitää perhekeskeisenä, sillä perhekeskeistä palvelua saa vain osa vanhem-
mista äitiys- ja lastenneuvolassa. (Viljamaa 2003, 28, 43–47, 109, 114.)  
 
Terveydenhoitajan on tiedostettava perheen psykologinen läsnäolo. Kaikkien perheen-
jäsenten ei tarvitse olla kaikissa tapaamisissa läsnä, jotta työ olisi perhekeskeistä. (Vil-
jamaa 2003, 43–47.) Myös Viljanen ja Lauri (1990) totesivat, että perhekeskeisyys voi 
toteutua työskenneltäessä vain toisen vanhemman ja lapsen kanssa. He korostavat per-
hekeskeisyyden perimmäisen idean löytyvän työn perusteista ja menetelmistä. (Viljanen 
& Lauri 1990, 84–85.)  Yli puolet perheistä kuitenkin on toivonut henkilökohtaista kon-
taktia perheen ja terveydenhoitajan kesken, jotta perhekeskeisyys heidän mielestään 
toteutuisi. Perhekeskeinen toiminta ei siis ole yksiselitteistä. (Viljamaa 2003, 28, 43–
47.) 
 
Perheen sisäisiin asioihin puututaan vain vähän ja neuvolatyön sisältö on keskittynyt 
lapseen. Näin koko perheen terveyden edistäminen jää vähemmälle. Terveydenhoitajat 
eivät kohdista neuvontaa tarpeeksi yksilöllisesti eivätkä huomioi perheiden erilaisuutta. 
(Varjoranta 1997, 25–27.) Keskeisenä työmenetelmänä perhekeskeisyydessä on mainit-
tu kotikäynti ja samalla on korostettu sen ennaltaehkäisevää näkökulmaa (Viljamaa 
2003, 45).  
 
Neuvolan tulisi tarjota palveluita koko perheelle ja asioita tulisi tarkastella kaikkien 
perheenjäsenten näkökulmasta. Terveydenhoitajien tulee mennä lapsiperheiden luo ja 
etsiä erityistä tukea tarvitsevat perheet ja tehdä työtä siellä perhekeskeisesti. (Peltonen 
2008, 32–33.) Myös hoitotyön tavoite- ja toimintaohjelmassa todetaan, että työntekijän 
tulee kohdentaa palveluja niitä eniten tarvitseville. Samoin siinä todetaan, että hoito-
työntekijän tulee tunnistaa varhain lapsen suotuisaa kehitystä, huolenpitoa ja kasvatusta 
sekä ympäristöä vaarantavat tekijät muun muassa tekemällä kotikäyntejä. (Pelkonen 
2005a, 22–23.) Toisaalta taas kotikäynti kaikkien perheiden luo tehtynä ei leimaa ke-
tään. Ainoastaan erityisen tuen tarpeen perusteella tehdyt kotikäynnit saattaisivat aiheut-
taa perheiden vastustuksen kotikäyntejä kohtaan. (Armanto & Koistinen 2007, 366.)  
 
Perheiden ongelmat tulisi huomioida mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja puuttua 
niihin heti. Kotikäynnit mahdollistavat nopeamman puuttumisen, kun terveydenhoitaja 
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näkee perheen elämäntilanteen oikeassa ympäristössä. Varhaisessa vaiheessa perheille 
järjestetty apu on yhteiskunnalle edullista (Pelkonen 2005b, 10–11). Neuvolatyö on kus-
tannuksiltaan halpaa ennaltaehkäisevää toimintaa verrattuna jo syntyneiden ongelmien 
hoitamiseen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 18). Englannissa tehdyn tutkimuk-
sen mukaan käytöshäiriöistä kärsineet nuoret ovat kuluttaneet 28 ikävuoteen mennessä 
keskimäärin kymmenen kertaa enemmän yhteiskunnan varoja oireilemattomiin nuoriin 
verrattuna (Ritakallio ym. 2003, 1752). Yhden lapsen koko neuvolaiän seurannat mak-
savat vastaanotto- ja kotikäyntien sekä ryhmätoiminnan määrästä riippuen 600–1000 
euroa. Jo yhden kuukauden lastenpsykiatrinen hoitojakso maksaa 9000–15 000 euroa. 
Lapsen sijoittaminen perheeseen tai laitokseen lastensuojelusyistä maksaa 30 000–
60 000 euroa vuodessa. Kun näitä kustannuksia verrataan neuvolatoiminnan kustannuk-
siin, on selvää, että neuvolatyö olisi kehitettävä ja resursoitava sellaiseksi, että sillä olisi 
entistä paremmat mahdollisuudet ehkäistä ongelmia. Nykyään useissa kunnissa tervey-
denhoitajaa kohti on asiakkaita suosituksia suurempi määrä. (Urjanheimo 2005, 2.) Liit-
teessä 1 on kuvattu terveydenhoitajaliiton laatimat terveydenhoitajatyön määrälliset 
suositukset. Niitä on täydennetty hyvinvointineuvolan osalta Armannon ja Koistisen 
(2007) mukaan ja lastenneuvolan osalta sosiaali- ja terveysministeriön (2004:14) suosi-
tusten mukaan. 
3.4 Voimavaraistaminen  
Terveyden edistämisessä käytetään äitiys-, lasten- ja hyvinvointineuvolassa erilaisia 
työmenetelmiä. Keskeinen työmenetelmä on kotikäyntien kannalta voimavaraistaminen. 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2004:14, 121) mukaan onnistunut kotikäynti edellyttää 
työntekijältä empaattista, luottamuksellista ja kunnioittavaa suhdetta perheenjäseniin 
sekä voimavaraistavien menetelmien käyttöä. Perheenjäsenet täytyy hyväksyä ihmisinä 
vaikka heidän toimintaansa ei hyväksyisikään (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:13, 
19). 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö (2004:13, 3) ehdottaa perheiden ja vanhemmuuden tuke-
miseksi ja lasten pahoinvoinnin ehkäisemiseksi perhe- ja voimavaralähtöistä työotetta. 
Voimavaraistuminen tarkoittaa voimaantumisprosessia, joka on lähtöisin ihmisestä it-
sestään. Voimavaraistamalla ihmisiä tuetaan heitä auttamaan itseään eikä tehdä heidän 
puolestaan asioita. Ihmisellä on kyky tehdä valintoja ja päättää elämästään. Muutos ei 
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tule ihmisen ulkopuolelta, vaan se lähtee hänestä itsestään. Voimavaraistaminen on pro-
sessi, jolla autetaan ihmisiä saavuttamaan asioiden hallinta elämässään. Voimavarais-
tumiseen vaikuttavat ihmisen henkilökohtaiset asiat, kuten arvot ja päättäväisyys. Myös 
vanhoilla kokemuksilla ja sosiaalisella tuella on iso merkitys voimavaraistumisessa. 
Voimavaraistuminen tapahtuu vuorovaikutuksessa terveydenhoitajan ja asiakkaan välil-
lä. Siinä ihmistä tuetaan, ymmärretään, rohkaistaan ja kannustetaan. (Viitamäki 2005, 
8–9.) 
 
Voimavaraistavan työotteen käyttö on tärkeää tilanteessa, jossa ihmiseltä puuttuu voi-
mia tai häntä uhkaa tilanne, missä omat voimat eivät riitä. Voimavaraistumisen toteu-
tuminen edellyttää, että ihmisellä on jokin selviytymistä vaikeuttava tilanne, mutta 
myös motivaatio vaikuttaa asiaan sekä vapaus valita asian suhteen. Keskeisenä asiana 
on asiakkaan ja terveydenhoitajan välinen yhteistyö tilanteessa, jossa asetetaan henkilöl-
le tavoitteita. Tärkeää on kunnioittaa ihmisen valinnanvapautta. Voimavaraistuminen 
tarkoittaa molempien osapuolten vastavuoroista osallistumista, aktiivista kuuntelemista 
ja yksilöllisen uuden tiedon hankkimista. (Viitamäki 2005, 9.) 
 
Voimavaraistavan työotteen seurauksena on ihmisen parantunut itsetunto, oman elämän 
hallinnan tunne, itsemäärääminen ja henkilökohtainen kasvu. Voimavaraistumisen pro-
sessi tuo ihmisen tietoisuuteen omat vahvuudet sekä rajoitukset. Se auttaa ihmistä ym-
märtämään, että hänellä on valta vaikuttaa omiin ja perheensä asioihin. Voimavaraistu-
misen tuloksena voivat olla muutokset itsessä, ihmissuhteissa ja toimintatavoissa. (Vii-
tamäki 2005, 9.) 
 
Perheen voimavaroihin vaikuttavat vanhempien persoonalliset sekä perheen sisäiset ja 
ulkoiset voimavarat. Persoonallisia voimavaroja ovat muun muassa fyysinen kunto, 
itsetunto, koulutustaso ja kyky tunnistaa mahdollisuuksia ja käyttämättömiä voimavaro-
ja. Perheiden käsitys tulevaisuudestaan vaikuttaa voimavaroihin. Myönteinen käsitys 
tulevaisuudesta kannustaa pyrkimään eteenpäin. Perheen väliset suhteet vaikuttavat per-
heen sisäisiin voimavaroihin ja perheen ulkoiset voimavarat muodostuvat käytettävissä 
olevasta sosiaalisesta tuesta. Sosiaalinen tuki lisää perheen voimavaroja ja kykyä havai-
ta lasten tarpeet sekä kykyä kokea onnistumista vanhemmuudesta. (Viitamäki 2005, 10–
12.) 
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Perheen elämään kuuluu voimaa antavia ja elämää kuormittavia tekijöitä (Viitamäki 
2005, 10–12). Myös elämää kuormittavat tekijät kuuluvat arkeen, mutta ne voivat haita-
ta perheen elämää ja vaarantaa lapsen suotuisan kehityksen. Esimerkiksi perheen elinta-
vat tai terveydentila voivat joko antaa perheelle voimia tai viedä niitä. (Hakulinen-
Viitanen & Pelkonen 2005, 17.) Voimavaraisuus riippuu voimaa antavien ja kuormitta-
vien asioiden välisestä suhteesta. Jos perheellä on enemmän sisäisiä, ulkoisia ja persoo-
nallisia voimavaroja kuin kuormittavia tekijöitä, on perhe voimavarainen. Jos perhe ei 
ole voimavarainen, sillä on kuormittavia tekijöitä enemmän kuin voimia antavia tekijöi-
tä. Silloin terveydenhoitaja voi tukea perheen voimavaraistumisprosessia voimavarais-
tavalla työotteella. Terveydenhoitaja auttaa perheitä lisäämään tietoisuuttaan voimia 
antavista asioista ja kuormittavista tekijöistä. Tähän päästään antamalla tietoa sekä tu-
kemalla ja ohjaamalla vanhempia taitojensa kehittämisessä. Myös itsetuntoa tuetaan. 
(Viitamäki 2005, 10–12.) Keskeistä on, että perhe itse tiedostaa omat voimavaransa 
(Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2005, 17). 
 
Terveyden edistämiseen suositetaan muun muassa voimavaralähtöistä työotetta, jonka 
avulla lujitetaan perheiden lähtökohtia terveeseen elämään ennen kuin ongelmia pääsee 
syntymään. Neuvolalla onkin hyvät mahdollisuudet tukea perheiden omaa toimintaa 
voimavarojensa lisäämiseksi, esimerkiksi lisäämällä tietoa voimia antavista ja kuormit-
tavista tekijöistä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 18, 82.) Terveydenhoitaja pys-
tyy kotona näkemään paremmin perheen kokonaistilanteen; voimia antavat ja kuormit-
tavat tekijät. Näin terveydenhoitaja pystyy käyttämään voimavaraistavaa työotetta entis-
tä yksilöllisemmin.   
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4 KOTIKÄYNTEIHIN LIITTYVÄT AIEMMAT TUTKIMUKSET 
4.1 Kotikäyntien vaikuttavuus 
Ehkä paras näyttö terveydenhoidon työmuotojen vaikuttavuudesta on saatu kotikäyntien 
osalta. Lapsen varhaisvaiheissa annetulla, kotikäynteihin perustuvalla perheneuvonnalla 
voidaan ehkäistä nuoruusiän psyykkisiä ongelmia. (Saarelma & Perheentupa 1998, 
1067.) Vaikuttavuuden kannalta tärkeitä tekijöitä ovat muun muassa kotikäyntien var-
hainen aloitusajankohta, tarpeeksi usein tehdyt käynnit, vähintään vuoden kesto, tuen 
kohdistaminen koko perheeseen yhtä lailla kuin lapseen ja hyvä yhteistyö vanhempien 
kanssa. Tämä voi johtaa myönteisiin muutoksiin koko perheen elämässä. (Aronen, Kuo-
sa, Tallila & Arajärvi 1995, 505, 508.) 
 
Kotikäynnit voivat parantaa äitien ja lasten terveyttä sekä psykososiaalista tilannetta. 
Niillä voidaan edistää imetystä, lievittää lapsen hankalaa käyttäytymistä sekä tunnistaa 
ja hoitaa masennusta. Kotikäynnit auttavat myös ehkäisemään tapaturmia ja ne paranta-
vat perheiden tiedonsaantia. Myös äidin ja lapsen vuorovaikutus paranee kotikäyntien 
ansiosta. Kotikäynneillä on positiivinen vaikutus lapsen hoitoon sekä kaltoinkohtelun 
ehkäisyyn. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 121.) Terveydenhoitajien kotikäyn-
tien on todettu estävän lasten pahoinpitelyä ja heitteillejättöä riskiperheissä. Tutkimus-
tulokset osoittavat, että kotikäyntien on tapahduttava ennaltaehkäisevästi. Lasten heit-
teillejätön ja pahoinpitelyn jo tapahduttua ei kotikäyntien tekeminen enää vähennä niitä. 
(Arola 2005, 1515.) Kotikäynneillä on monia myönteisiä vaikutuksia perheen kokonais-
valtaiseen hyvinvointiin, äidin ja lapsen väliseen vuorovaikutukseen ja vanhemmuuden 
tukemiseen (Kearney, York & Deatrick 2000, 369–376). 
 
Tekemällä kotikäyntejä voidaan ennaltaehkäistä lasten syrjäytymistä. Tällöin kotikäyn-
nit aloitetaan raskauden aikana ja niitä jatketaan vuosia syntymän jälkeen. Yhdysval-
loissa tehdyssä tutkimuksessa huomattiin, että näillä lapsilla oli myöhemmin elämässä 
selkeästi vähemmän päihteiden käyttöä, rikollisuutta ja käyttäytymishäiriöitä. (Olds ym. 
1999, 44, 56; Pölkki 2004, A12.) Käytöshäiriöoireilun ehkäisy voidaan aloittaa jo ennen 
lapsen syntymää tukemalla vanhempia tulevaan vanhemmuuteen. Käytöshäiriöiden eh-
käisy voidaan myöhemmin kohdistaa lapseen itseensä, hänen elinympäristöönsä ja siinä 
esiintyviin riskitekijöihin. (Ritakallio ym. 2003, 1754.) Sosiaali- ja terveysministeriö 
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suositteleekin neuvolatyössä tapahtuvaa aktiivista vanhemman ja lapsen välisen varhai-
sen vuorovaikutuksen tukemista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 86). 
 
Kotikäynneistä saatava hyöty on siis pitkäaikaista ja perustuu siihen, että vanhemmat 
ovat oppineet ymmärtämään lastensa tarpeita. Samoin tutkimuksessa on todettu tämän 
tyyppisen ennaltaehkäisevän työn tulevan neljä kertaa halvemmaksi kuin niillä, jotka 
eivät ole olleet suunnitelmallisten ja säännöllisten kotikäyntien piirissä. (Olds ym. 1999, 
44, 56; Pölkki 2004, A12.) Kotikäynteihin perustuvan neuvonnan pitkäaikaiset myön-
teiset vaikutukset on nähtävissä etenkin tavallista suuremman riskin perheissä (Aronen 
ym. 1995, 508).  
 
Kotikäynnit tulisi kohdistaa niitä eniten tarvitseville ryhmille, sillä ne hyötyvät koti-
käynneistä eniten. Suurin hyöty lasten laiminlyönnin, pahoinpitelyn ja tapaturmien vä-
henemiseksi kohdistuu erityistä tukea tarvitseviin perheisiin. Näihin perheisiin kohdis-
tuvan kotikäynnin päämääriä ovatkin lapsen hoidon ja kohtelun paraneminen sekä van-
hempien elämän kääntyminen parempaan suuntaan. (Olds ym. 1999, 44, 53–60, Olds 
2002, 161–164.) Kotikäynneillä voidaan vaikuttaa myös alle kouluikäisten lasten kie-
lenkehitykseen ja kognitiivisiin taitoihin. (Olds, Luckey & Henderson 2005, 1113–
1114). Käynneillä on todettu olevan vaikutusta lisäksi sosiaaliseen kehitykseen (Aronen 
ym. 1995, 508). Tutkimukset raskauden ja lapsuuden aikaisista kotikäynneistä antavat 
suuria lupauksia siitä, että kohdistamalla kotikäyntejä erityistä tukea tarvitseviin perhei-
siin voidaan ehkäistä yleisimpiä ja haitallisimpia ongelmia näissä perheissä (Olds 2002, 
170). 
 
Jotta kotikäynneistä olisi perheille hyötyä, edellytetään terveydenhoitajilta luottamuk-
sellista, kunnioittavaa ja empaattista suhtautumista perhettä kohtaan sekä voimavarais-
tavien strategioiden käyttöä. Riskiperheet tulisi tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa, jotta 
lasten kaltoinkohtelua voitaisiin vähentää. Tukipalvelut tulisi aloittaa jo raskauden aika-
na ja tehdä tehostetusti kotikäyntejä lyhyellä aikavälillä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2004:14, 121.)  
 
Kotikäyntien merkitystä on syytä arvioida uudelleen. Etenkin riittävän tiheiden koti-
käyntien vaikuttavuudesta on kertynyt tutkimustietoa varhaisen puuttumisen ja ehkäise-
vän toiminnan puolesta. Tämän tyyppisillä kotikäynneillä voitaisiin vähentää ja lievittää 
sekä lasten että perheiden syrjäytymistä. (Pelkonen 2005b, 11.) Kotikäynnit ja pitkäkes-
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toiset interventiot ovat hyvä tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen keino ehkäistäessä 
lasten kaltoinkohtelua (Paavilainen & Flinck 2008, 19).  
4.2 Kotikäynnit asiakkaiden ja terveydenhoitajien näkökulmista 
Tutkimuksissa on kuvattu asiakkaiden pitävän kotikäynnin tärkeimpänä asiana lapsen 
tarkastamista ja punnitsemista, kun taas terveydenhoitajien mielestä tärkeintä on antaa 
tukea ja kannustaa sekä varmistaa hoidon jatkuvuus. Sekä asiakkaat että terveydenhoita-
jat pitävät tärkeänä, ettei perheiden tarvitse lähteä neuvolaan, vaan he saavat olla koto-
na. Terveydenhoitajat ovat korostaneet sitä, että kotikäynnillä he saavat kokonaiskuvan 
perheen tilanteesta ja olosuhteista. Sekä terveydenhoitajat että asiakkaat kokevat, että 
neuvonta kotikäynnillä on perheiden tarpeisiin vastaavaa ja yksilöllistä. Tutkimustulos-
ten mukaan terveydenhoitajista lähes kaikki olivat sitä mieltä, että perheillä on mahdol-
lisuus valita joko koti- tai neuvolakäynti, mutta asiakkaista vain puolet oli sitä mieltä, 
että heillä oli mahdollisuus valita näiden menetelmien väliltä. (Varjoranta 1997, 25–26.)  
 
Vehviläinen-Julkusen, Varjorannan ja Karjalaisen (1994) tutkimuksessa asiakkaista 96 
% arvioi äitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien tekemät kotikäynnit tarpeelli-
siksi. Vastaajista vain 8 % oli sitä mieltä, että kotikäynnit voidaan tarvittaessa lopettaa, 
mikäli palveluja pitää karsia. (Vehviläinen-Julkunen ym. 1994, 26.) Myös vuonna 1998 
tehdyssä tutkimuksessa asiakkaat pitivät kotikäyntiä tärkeänä: vastaajista 86 % piti ko-
tikäyntiä joko hyödyllisenä tai erittäin hyödyllisenä (Perälä ym. 1998, 42–43). Kaila-
Behmin (1997) tutkimuksesta ilmenee myös isien pitäneen kotikäyntejä tärkeinä (Kaila-
Behm 1997, Viitamäen 2005, 17 mukaan).  
 
Viitamäen tutkimuksessa (2005) vanhemmat kokivat kotikäynnin hyväksi työtavaksi, 
mikäli terveydenhoitaja teki sen pian synnytyksen jälkeen. He toivoivat, että terveyden-
hoitajat voisivat tehdä myöhemmin lisää kotikäyntejä tarpeen tullessa. Näitä tilanteita 
olisivat esimerkiksi lapselle tai perheelle myöhemmin ilmaantuvat ongelmat, joihin per-
he tarvitsisi terveydenhoitajan tukea. (Vehviläinen-Julkunen ym. 1994, 26; Viitamäki 
2005, 42, 59.) Tarkan ym. (2001) tutkimuksessa todetaan, äidit toivoivat terveydenhoi-
tajan kotikäyntiä vielä kolmen ja kahdeksan kuukauden kuluttua lapsen syntymästä. He 
olivat pettyneitä, koska kotikäynti ei ollut toteutunut kertaakaan aiemmin. (Tarkka ym. 
2001, 221.) 
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Vanhemmat ovat löytäneet useita hyviä puolia terveydenhoitajien kotikäynneistä. He 
uskovat perheen kokonaistilanteen hahmottuvan terveydenhoitajalle, jolloin hänen on 
mahdollista työskennellä perheen tarpeen mukaisesti ja antaa perheille juuri heidän tar-
vitsemaansa tukea. Äidit odottavatkin terveydenhoitajalta yksilöllisyyttä ja perhekeskei-
syyttä hoidon eri vaiheissa. Perheet kokivat helpottavaksi, ettei heidän tarvinnut lähteä 
neuvolaan pienen lapsen kanssa äidin ollessa väsynyt ja mahdollisesti vielä synnytyk-
sestä kipeä. Tämä vaikutti heidän voimavaraistumiseensa. Vanhemmat myös kokivat 
vauvan olevan rauhallisempi kotona kuin neuvolassa. Perheiden mielestä oli helpompi 
tavata terveydenhoitajaa heille tutussa ympäristössä. Tällöin he saivat varmuuden siitä, 
että he hoitavat vauvaa kotona oikein asianmukaisilla hoitovälineillä hyvässä hoitoym-
päristössä. Myös perheiden jännitys väheni epävirallisen ja rauhallisen ympäristön 
vuoksi. Kotona vanhemmat saattoivat keskittyä juuri heille tärkeisiin ja ajankohtaisiin 
asioihin, eivätkä he kokeneet tilannetta niin kiireisenä kuin vastaanotolla ollessaan. Asi-
oista keskusteleminen oli vanhemmille helpompaa ja miellyttävämpää heidän omassa 
kodissaan kuin neuvolan vastaanotolla. Terveydenhoitajat olivatkin yleensä varanneet 
kotikäyntiin enemmän aikaa kuin perinteiseen vastaanottokäyntiin. (Viitamäki 2005, 
17–18, 30–34, 56–57.) 
 
Vanhemmat myös kokivat positiivisena mallin, jonka he saivat terveydenhoitajan käsi-
tellessä vauvaa kotikäynnin aikana. Malli antoi heille rohkeutta ja varmuutta toimia 
vauvan kanssa. Ensimmäisen lapsensa saaneet vanhemmat olivat epävarmoja vauvaan 
kohdistuvista hoitotoimenpiteistä ja heidän mielestään oli hyvä, että terveydenhoitaja 
näytti konkreettisesti erilaisia hoitotoimenpiteitä ja käsittelytapoja. Vanhemmat kokivat 
saaneensa ohjausta, tukea ja vanhemmuudelleen myönteistä palautetta terveydenhoita-
jan kotikäynnin aikana. Tämä lisäsi vanhempien itseluottamusta. Terveydenhoitaja ei 
siis tullut kotiin neuvomaan ja kertomaan yhdestä oikeasta vauvanhoitotavasta, vaan 
hän kannusti perheitä toimimaan omalla tavallaan. Hyväksi koettiin myös, että ohjausta 
saivat molemmat vanhemmat. Terveydenhoitajan vierailu rauhoitti vanhempia turhalta 
huolehtimiselta. Terveydenhoitajan rooli tuntui heistä erilaiselta kotikäynnillä kuin vas-
taanottokäynnillä. Osa vanhemmista koki kotikäynnin korvaavan sosiaalisia tukiverkko-
ja. Perheen käytettävissä olevan sosiaalisen tuen onkin todettu auttavan perheitä, sillä se 
lisää perheen voimavaroja ja selviytymistä. Asiakkaiden mielestä perheen toimintakyky 
parani, kun terveydenhoitaja kävi toistuvasti kotikäynneillä perheen luona. Tämä lisäsi 
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vanhempien tietämystä siitä, millaista on lapsen normaali käyttäytyminen ja milloin 
lapsi on sairas. (Viitamäki 2005, 17, 19, 30, 43–44, 48–49, 57.)  
 
Kotikäynnille tulisi vanhempien mukaan varata riittävästi aikaa. Vanhemmat kokivatkin 
huonoksi asiaksi riittämättömän ajan kotikäynnillä, koska asioista pitäisi ehtiä keskuste-
lemaan rauhassa. (Viitamäki 2005, 36.) Terveydenhoitajat pitivät huonona puolena juuri 
kotikäynteihin kuluvaa pidempää aikaa verrattuna vastaanottoihin. (Varjoranta 1997, 
25–26.) Myös Viljanen ja Lauri ovat tutkimuksessaan todenneet, että ajanpuute estää 
terveydenhoitajia tekemästä kotikäyntejä (Viljanen & Lauri 1990, 55; Varjoranta 1997, 
26). 
 
Terveydenhoitajat ja vanhemmat kokivat kotikäyntien huonona puolena sen, että lapsen 
kasvun seuraaminen ja lapsen tutkiminen kotioloissa on hankalampaa kuin neuvolan 
vastaanotolla. Lisäksi kotikäyntiin valmistautuminen saattaa rasittaa vanhempia ja koti-
käynnin voidaan kokea häiritsevän perheen ja kodin yksityisyyttä. (Vehviläinen-
Julkunen ym. 1994, 27; Viitamäki 2005, 17, 36.)  
 
Vaikka tutkimuksissa on saatu paljon kotikäyntejä puoltavia tuloksia, ovat Viljanen 
(1994) sekä Hilander ja Kivinen (1995) tutkimuksissaan saaneet toisenlaisia tuloksia. 
Heidän mukaansa lastenneuvoloiden asiakkaat eivät pitäneet kotikäyntejä tarpeellisina 
ja että he olivat valmiit luopumaan niistä, jos palveluja joudutaan vähentämään. (Vilja-
nen 1994; Hilander & Kivinen 1995, Varjorannan 1997, 26 mukaan.) Hilanderin ja Ki-
visen (1995) tutkimukseen vastanneista 82 % oli sitä mieltä, että he eivät tarvitse ter-
veydenhoitajan kotikäyntejä. Kotikäyntejä oli palveluna saanut 14 % vastaajista. Koti-
käyntejä on alkujaan tehty pitkien matkojen ja huonojen kulkuyhteyksien vuoksi, mutta 
nykyään kotikäyntien syynä on kohdata asiakas omassa ympäristössään. Siksi kotikäyn-
nit eivät ehkä ole niin merkityksellisiä perheille kuin ennen. (Hilander & Kivinen 1995, 
73, 107.)  
 
Kotikäynteihin liittyviä tutkimustuloksia on koottu taulukkoon liitteessä 2. Taulukossa 
tutkimustulokset on jaettu kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat ”yleistä kotikäynneistä”, 
”hyvää kotikäynneissä” ja ”huonoa kotikäynneissä”. Tutkimukset ovat tekijän mukaan 
aakkosjärjestyksessä. 
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4.3 Kotikäynteihin liittyvä aikaisempi tieto Tampereella 
Tampereella vuosina 1997–1998 toteutetussa projektissa kolme terveydenhoitajaa teki 
kaikkien alueensa 3-vuotiaiden terveystarkastukset kotikäynteinä. Perheiden kokemuk-
set terveydenhoitajan kotikäynneistä olivat erittäin myönteiset. Kotikäynti vaikutti hy-
vän ja luottamuksellisen vuorovaikutuksen kehittymiseen perheen ja terveydenhoitajan 
välille. Hyvistä kokemuksista huolimatta toimintaa ei kuitenkaan jatkettu johtuen ter-
veydenhoitajien vähäisistä resursseista. (Paavilainen ym. 2001, 37.) 
 
Vuonna 1999 tehtiin Tampereella kysely liittyen lastenneuvoloiden toimintaan. Tässä 
selvisi, että Tampereen lastenneuvoloiden terveydenhoitajista vain 40 % piti aikaresurs-
sejaan hyvinä lastenneuvolatyöhön. Resurssit koettiin riittäviksi vastaanottopainottei-
seen työhön, mutta aikaa ei jäänyt riittävästi muun muassa kotikäynteihin. (Ala-Laurila, 
Palkinen & lastenneuvolatyön kehittämistyöryhmä 2001, 8.)  
 
Terveydenhoitajien kokemusten lisäksi Tampereen kaupungin lastenneuvolatyön kehit-
tämisryhmän tekemässä selvityksessä (2001) todettiin, että kotikäyntien käyttö tervey-
denhoitajan työmuotona oli selvästi vähentynyt. Vastasyntyneen kotiin kotikäynnin teki 
säännöllisesti vain 26 % terveydenhoitajista ja erot eri alueiden välillä olivat suuria. 
Lasten mielenterveysongelmien ennaltaehkäisyprojektin myötä yhtenä kotikäyntimuo-
tona oli käynti lasta odottavan perheen kotiin. Näitä kotikäyntejä tekivät vain muutamat 
projektiin osallistuneet terveydenhoitajat. Lastenneuvoloiden terveydenhoitajat tekivät 
kotikäyntejä satunnaisesti myös muista syistä. Näitä syitä ovat esimerkiksi lapsen saira-
us, lastensuojeluasia ja perheen vaikea elämäntilanne. Kotikäyntejä tehtiin myös muiden 
viranomaisten tai vanhempien pyynnöstä. (Ala-Laurila ym. 2001, 10–11.) 
 
Kyseisessä selvityksessä todettiin neuvolan haasteeksi vanhempien tukeminen arjessa ja 
vanhemmuuteen liittyvissä kysymyksissä. Perhe tulisi kohdata yksilöllisesti ja tehdä 
kulloisenkin tarpeen mukaan lapsen terveydenhoitosuunnitelma. Kotikäyntien todettiin 
antavan terveydenhoitajalle mahdollisuuden keskustella ja tutustua perheen omalla 
maaperällä vanhempien ja lasten elinolosuhteisiin ja tästä syystä kotikäyntien toivottiin 
nousevan tärkeäksi työmuodoksi perinteisen vastaanottotoiminnan rinnalle. Etenkin 
erityistukea tarvitseville perheille haluttiin pystyä tarjoamaan tiheitäkin tapaamisia joko 
neuvolassa tai kotikäynneillä. Kehittämistyöryhmän laatimissa kehittämisehdotuksissa 
yhtenä kohtana oli tehdä kotikäynti säännönmukaisesti lasta odottavaan perheeseen. 
 33
Mikäli tämä ei raskauden loppupuolella onnistu, kotikäynti tulisi tehdä lapsen syntymän 
jälkeen. (Ala-Laurila ym. 2001, 14–15, 18.)  
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5 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 
Tämän työn tavoitteena on kehittää äitiys-, lasten- ja hyvinvointineuvoloiden tervey-
denhoitajien kotikäyntikäytäntöjä. Tarkoituksena on kyselyn avulla selvittää Tampereen 
kaupungin äitiys-, lasten- ja hyvinvointineuvoloiden terveydenhoitajien kotikäyntikäy-
täntöjä ja miten kotikäyntejä työmenetelmänä voisi kehittää. Tutkimuksessa tuodaan 
esille terveydenhoitajien näkökulma ja kokemukset kotikäynneistä. 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimusongelmat ovat: 
 
1. Millaiset ovat Tampereen kaupungin äitiys-, lasten- ja hyvinvointineuvoloiden 
terveydenhoitajien kotikäyntikäytännöt? 
2. Miten neuvolatyön keskeiset periaatteet toteutuvat kotikäyntimuotoisena työnä 
verrattuna vastaanottomuotoiseen työhön? 
3. Miten kotikäyntejä työmenetelmänä tulisi kehittää? 
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6 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
6.1 Kvantitatiivinen tutkimus 
Tämä työ on kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetään 
lukumääriin ja prosenttiosuuksiin liittyviä asioita sekä niiden välisiä riippuvuuksia 
(Heikkilä 2004, 16). Kvantitatiivinen tutkimus antaa yleisen kuvan mitattavien ominai-
suuksien välisistä suhteista ja eroista. Tietoja tarkastellaan numeerisesti ja tutkimukselle 
on tyypillistä, että vastaajien määrä on suuri. Suositeltavaa kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa olisi, että vastaajien vähimmäismäärä olisi sata. (Vilkka 2007, 13–17.) Tässä opin-
näytetyössä kohderyhmä on pienempi, koska Tampereen kaupungilla työskentelee äiti-
ys-, lasten- ja hyvinvointineuvoloissa tutkimukseemme sopivia terveydenhoitajia alle 
sata. 
 
Kvantitatiivinen tutkimus soveltui tähän opinnäytetyöhön, sillä työllä haluttiin selvittää 
kaikkien Tampereen kaupungin äitiys-, lasten- ja hyvinvointineuvoloiden vakituisten ja 
pitkäaikaisten sijaisten kotikäyntikäytäntöjä. Kyseessä oli kokonaisotanta. Kokonais-
otantaa kannattaa käyttää, kun tutkittavien määrä on alle sata (Vilkka 2007, 52). 
6.2 Tutkimuksen kohderyhmä 
Tutkimuksen kohderyhmänä oli Tampereen kaupungin äitiys-, lasten- ja hyvinvointi-
neuvoloiden vakituisessa työsuhteessa olevat tai pitkää sijaisuutta tekevät terveydenhoi-
tajat. Kohderyhmään kuului 68 terveydenhoitajaa, jotka työskentelivät joko äitiysneuvo-
lassa, lastenneuvolassa, hyvinvointineuvolassa tai lastenneuvola/kouluterveyden-
huollossa. 
 
Kohderyhmästä rajattiin pois keskusäitiysneuvola ja keskuslastenneuvola, sillä näistä ei 
tehdä kotikäyntejä. Myös Päiväperhon neuvola jätettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Sen 
toiminta eroaa Tampereen kaupungin äitiys-, lasten- ja hyvinvointineuvoloista, sillä se 
toimii siteenä lastensuojelun, päihdehuollon ja äitiys- ja perheneuvoloiden välillä (Tam-
pereen kaupunki 2008). Päiväperhon ja keskusneuvoloiden erityisluonteet olisivat saat-
taneet vääristää tutkimustuloksia. 
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6.3 Aineiston keruu ja analysointi 
Kysely tehtiin strukturoidulla kyselylomakkeella (Liite 3). Kysymykset olivat pääasias-
sa monivalintakysymyksiä. Avoimia kysymyksiä käytettiin joidenkin vastausten tarken-
tamiseen. Kotikäyntien kehittämiseen liittyi yksi avoin kysymys. Kyselyn aihealueina 
olivat terveydenhoitajien nykyiset kotikäyntikäytännöt, kotikäyntien soveltuvuus verrat-
tuna vastaanottotyön soveltuvuuteen neuvolatyön eri tilanteissa ja kotikäyntikäytäntöjen 
kehittäminen. 
 
Validiteettia pyrittiin parantamaan esitestauksella. Kyselylomake esitestattiin kahdella 
toisella paikkakunnalla työskentelevällä neuvolan terveydenhoitajalla. Testaajina voivat 
olla perusjoukkoon kuuluvat tai vastaavat henkilöt (Vilkka 2007, 78). Esitestauksen 
perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin joitakin muutoksia. Tämän jälkeen kyselyloma-
ke esiteltiin Tampereen kaupungille, jolta tutkimuslupa saatiin. 
 
Neuvoloiden osastonhoitajille lähetettiin saatekirje (Liite 4), jossa kerrottiin kyselyn 
tarkoituksesta, kohderyhmästä ja toteutumisesta. Kysely oli tarkoitettu äitiys-, lasten- ja 
hyvinvointineuvoloiden vakituisille terveydenhoitajille sekä pitkäaikaisille sijaisille. 
Osastonhoitajat lähettivät terveydenhoitajien saatekirjeen kohderyhmään sopiville hen-
kilöille ja ilmoittivat kuinka monelle olivat saatekirjeen lähettäneet. Kyselyn kohde-
ryhmään kuului 68 henkilöä. Kysely toteutettiin 9.-23.5.2008 internetin kautta sähköi-
sellä kyselykaavakkeella. Terveydenhoitajille toimitettiin saatekirjeen (Liite 5) mukana 
internet-osoite ja salasana kyselyyn vastaamiseksi. Muutama päivä ennen kyselyn alkua 
terveydenhoitajille lähetettiin vielä ”kannustuskirje” (Liite 6), jotta mahdollisimman 
moni innostuisi vastaamaan kyselyyn. Vastauksia saatiin 50 eli vastausprosentiksi tuli 
74 %. Vastaukset ajettiin Excel-ohjelmaan ja tuloksia käsiteltiin Tixel-ohjelman avulla. 
Määrällisten muuttujien välisiä suhteita tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja Khiin neliö-
testin avulla. Avoimista vastauksista esiin tulleet asiat luokiteltiin. Suoria lainauksia 
käytettiin kuvaamaan ja selkeyttämään asiaa. Tutkimuksen tulokset esitellään asiasta 
riippuen koko Tampereen osalta tai toimintamalleittain. 
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7 TUTKIMUSTULOKSET 
7.1 Vastaajien taustatiedot 
Kyselyyn vastanneista 78 % oli terveydenhoitajia ja 22 % terveydenhoitaja-kätilöitä. 
Tutkimustuloksia käsiteltäessä käytetään heistä kaikista nimikettä terveydenhoitaja. 
Heistä hyvinvointineuvolassa työskenteli 34 %, äitiys- ja lastenneuvolayhdistelmässä 32 
%, äitiysneuvolassa 12 % ja lastenneuvolassa (lastenneuvola ja lastenneuvo-
la/kouluterveydenhuolto) 22 %. Terveydenhoitajien sijoittuminen on kuvattu kuviossa 
1. Tutkimustuloksia käsiteltäessä äitiysneuvola, lastenneuvola ja lastenneuvo-
la/kouluterveydenhuolto ovat vastaajien anonymiteetin suojaamiseksi yhdistetty ryh-
mäksi ”muut”. Tavoitteena on saada kokonaiskäsitys kotikäyntien tekemisestä Tampe-
reella ja siksi jokaisen tutkimusongelman kohdalla ei vertailla toimintamalleja toisiinsa. 
 
Äitiys- ja 
lastenneuvola
32 %
Lastenneuvola
12 %
Äitiysneuvola
12 %
Hyvinvointineuvola
34 %
Lastenneuvola/
kouluterveydenhuolto
10 %
 
KUVIO 1. Terveydenhoitajien sijoittuminen (N = 50)   
 
Terveydenhoitajista 6 % oli työskennellyt alle vuoden, 25 % 1-5 vuotta, 31 % 6-10 
vuotta ja 38 % yli 10 vuotta äitiys-, lasten- tai hyvinvointineuvolassa. Nykyisellä toi-
mintamallilla vastaajista 58 % oli työskennellyt alle 3 vuotta, 26 % 3-10 vuotta ja 16 % 
yli 10 vuotta. 
 
Äitiysneuvolassa työskentelevistä terveydenhoitajista viisi vastasi lasta odottavia per-
heitä olevan yli 80. Lastenneuvolassa työskentelevistä terveydenhoitajista kaikilla oli 
lapsia yli 340 (N=6). Äitiys- ja lastenneuvolassa työskentelevillä terveydenhoitajilla 
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lasta odottavia perheitä oli kahdeksalla alle 45, kuudella 45–80 ja yhdellä 81–100. Heil-
lä lasten määrä oli 11:llä alle 220 ja neljällä 221-340. Hyvinvointineuvolassa työskente-
levillä terveydenhoitajilla lasta odottavia perheitä 12:lla oli alle 45 ja viidellä 46-80. 
Lasten määrä heistä 14:llä oli alle 220 ja kolmella 221-340. Kaikista kyselyyn vastan-
neista terveydenhoitajista 20 % jätti vastaamatta tähän kysymykseen. 
7.2 Terveydenhoitajien nykyiset kotikäyntikäytännöt 
7.2.1 Kotikäyntien määrä 
Terveydenhoitajilta kysyttiin keskimääräistä kotikäyntimäärää kuukaudessa. Kuviossa 2 
on esitetty vastaajien kuukaudessa tekemien kotikäyntien määrä. Heistä 7 % ei tee koti-
käyntejä lainkaan. 80 % vastaajista tekee kotikäyntejä 1-5 kertaa kuukaudessa ja 13 % 
6-13 kertaa. Yli kolmeatoista kertaa kotikäyntejä ei tee kukaan vastaajista. Lastenneuvo-
la/kouluterveydenhuoltoyhdistelmää tekevien terveydenhoitajien vastaukset kotikäyn-
tien määrästä jätettiin käsittelemättä. Ne olisivat vääristäneet tulosta, koska ei voi tietää, 
paljonko he tekisivät kotikäyntejä keskimäärin, jos he tekisivät lastenneuvolatyötä joka 
päivä.  
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KUVIO 2. Kotikäyntien määrä kuukaudessa keskimäärin (N = 45) 
 
 39
Kyselyyn vastanneista äitiys- ja lastenneuvolayhdistelmää tekevistä terveydenhoitajista 
87,5 % teki kotikäynnin keskimäärin 1-5 ja 12,5 % 6-13 kertaa kuukaudessa. Hyvin-
vointineuvolassa työskentelevät terveydenhoitajat vastasivat tekevänsä keskimäärin 1-5 
kotikäyntiä kuukaudessa. Muilla toimintamalleilla työskentelevistä terveydenhoitajista 
41 % ei tehnyt lainkaan kotikäyntejä, mutta jopa 24 % samasta ryhmästä teki kotikäyn-
nin keskimäärin 6-13 kertaa kuukaudessa. Tämä on esitetty kuviossa 3. 
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KUVIO 3. Kotikäyntien tekeminen eri toimintamalleilla prosentteina 
 
Suuntaa antavasti voidaan sanoa, että matkan pituuden yhteys kotikäyntien määrään oli 
tilastollisesti melkein merkitsevä (p=0,0173). Alle 5 kilometrin etäisyyksillä tehtiin ko-
tikäyntejä selkeästi vähemmän kuin pidemmillä etäisyyksillä. Niistä terveydenhoitajista, 
jotka eivät koskaan tehneet kotikäyntejä, 86 %:lla asiakkaat asuivat alle 5 kilometrin 
päässä työpisteestä. 6-13 kotikäyntiä kuukaudessa tekevien terveydenhoitajien asiak-
kaista 67 % asui yli 5 kilometrin ja 17 % yli 10 kilometrin päässä työpisteestä. Suuntaa 
antavasti näyttää siltä, että kotikäyntejä tehdään enemmän yli 5 kilometrin matkojen 
päähän. Kuviossa 4 on esitetty matkan vaikutus kotikäyntien tekemiseen. 
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 KUVIO 4. Matkan pituuden vaikutus kotikäyntien määrään  
 
Työkokemuksen pituus äitiys-, lasten- tai hyvinvointineuvolassa (p=0,3536) tai nykyi-
sellä toimintamallilla (p=0,1076) ei ole tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä kotikäyn-
tien määrään.  
7.2.2 Kotikäyntikäytännöt 
Kuviossa 5 on esitetty tilanteet joissa kotikäyntejä tehdään. Terveydenhoitajista vain 4,3 
% tekee kotikäynnin aina lasta odottavaan perheeseen ja 48,9 % ei koskaan. Aina syn-
nytyksen jälkeen kotikäynnin tekee 48 % terveydenhoitajista. Muun tunnistetun tarpeen 
perusteella kotikäyntejä tehdään eniten perheessä olevan mielenterveys- tai päihdeon-
gelman vuoksi. Myös perheen kaivatessa tukea varhaiseen vuorovaikutukseen tai lapsen 
sairastuessa pitkäaikaissairauteen tehdään kotikäyntejä jonkin verran. Vähiten kotikäyn-
tejä tehdään paikkakunnalle juuri muuttaneeseen perheeseen.  
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KUVIO 5. Tilanteet, joissa kotikäyntejä tehdään (N=50) 
 
Vastaajista 65,2 % teki kotikäyntejä vähintään joskus myös perheen tarvitessa muuta 
erityistä tukea. Vastausten mukaan tällaisia tilanteita olivat esimerkiksi imetykseen ja 
syömiseen liittyvät ongelmat, vanhemmuuden tukeminen ja jaksaminen, uniongelmat, 
erilaiset arjen ongelmatilanteet, maahanmuuttajien kotoutuminen, parisuhdeongelmat ja 
yllättävä vakava tilanne perheessä, esimerkiksi kuolema. 
 
Eniten kotikäyntejä tehdään yhteistyössä perhetyöntekijöiden (88 % vähintään joskus) 
ja sosiaalityöntekijöiden (76 % vähintään joskus) kanssa. Yhteistyössä psykologin kans-
sa kotikäyntejä tekee vähintään joskus 18,8 % ja lääkärin kanssa vähintään joskus 
16,3 % terveydenhoitajista. Kotikäyntejä tehdään vähän myös yhteistyössä diakonin, 
diakonissan tai poliisin kanssa. Kotikäynnin muiden yhteistyötahojen kanssa terveyden-
hoitajista 42,4 % tekee vähintään joskus. Näiksi yhteistyötahoiksi vastauksissa mainit-
tiin muut terveydenhuollon ammattilaiset, ulkomaalaistoimiston työntekijät, opiskelijat 
ja terveydenhoitajakollegat. Terveydenhoitajista 2 % ei koskaan tee kotikäyntiä jonkun 
muun ammattiryhmän edustajan kanssa. 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Lasta odottavaan perheeseen
Synnytyksen jälkeen
Ikäkausitarkastus
Lapsen sairastuessa lyhytaikaisesti
Lapsen sairastuessa pitkäaikaissairauteen
Paikkakunnalle juuri muuttaneeseen perheeseen
Perheessä olevan mielenterveysongelman vuoksi
Perheessä olevan päihdeongelman vuoksi
Perheen kaivatessa tukea varhaiseen vuorovaikutukseen
Perheen kaivatessa muuta erityistä tukea
%
En koskaan Joskus Useimmiten Aina 
 42
7.2.3 Kotikäyntien tekemistä estävät asiat 
Kotikäyntien tekemistä estäviä asioita kysyttiin monimuuttujakysymyksellä, sillä estä-
viä tekijöitä saattoi olla useita vastaajaa kohti. Vastaukset on esitetty kuviossa 6. Ajan-
puute koettiin suurimmaksi esteeksi (37 %). Lähes viidesosa terveydenhoitajista koki 
perheiden haluttomuuden estävän kotikäyntien tekemistä. 13 % vastaajista ilmoitti koti-
käyntien tekemistä estäväksi asiaksi kulkuvälineen puutteen. Yhtä moni vastasi työpäi-
vän pituuden muuttumisen ongelmaksi. Työajan muuttuminen sen sijaan ei kotikäyntejä 
estä.  
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KUVIO 6. Kotikäyntien tekemistä estävät asiat (N=46) 
 
Vastaajista 7 % ilmoitti muiden syiden estävän kotikäyntien tekemistä. Muuna syynä 
mainittiin se, ettei kotikäyntiä koettu työmenetelmäksi, jonka käyttöä pitäisi lisätä. 
7.3 Kotikäynti työmenetelmänä verrattuna vastaanottomuotoiseen työhön 
Työmenetelmien soveltuvuutta neuvolatyön keskeisten periaatteiden toteutumiseksi 
kysyttiin Osgood-tyyppisellä kysymyssarjalla. Tulokset on esitetty kaaviomuodossa 
liitteessä 7. 
 
Kotikäynti työmenetelmänä koettiin vastausten mukaan selkeimmin (82 %) vastaanotto-
työtä paremmaksi työmenetelmäksi hahmotettaessa perheen kokonaistilannetta. Myös 
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erityisen tuen tarpeen havaitseminen oli vastaajista 78 %:n mielestä helpompaa koti-
käynnillä. 72 % vastasi helpommaksi varhaisen puuttumisen lapsen etua vaarantavaan 
tilanteeseen kotikäynnillä kuin vastaanotolla. Tuen kohdistaminen perheen tarpeisiin 
onnistui 66 %:n mielestä vastaanottoa paremmin kotikäynnillä. Yli puolet vastaajista 
koki vastaanottoa paremmaksi kotikäynnillä myös varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
sen, perhekeskeisyyden toteutumisen, neuvonnan kohdistamisen perheen tarpeisiin ja 
lapsen seurannan lapsesta johtuvassa erityistilanteessa. Perheen voimavarojen ja elä-
mänhallinnan lisääminen koettiin enimmäkseen yhtä hyväksi tai paremmaksi kotikäyn-
nillä kuin vastaanotolla. 
 
Neuvonnan ja ohjaamisen onnistumisen kannalta vastaajista yli puolet (54,2 %) koki 
kotikäynnin ja vastaanottomuotoisen työn yhtä hyviksi. Vastaajista 29,2 % oli kuitenkin 
sitä mieltä, että neuvonta ja ohjaus onnistuvat paremmin vastaanotolla. Kotikäynti ja 
vastaanotto koettiin yhtä hyviksi työmuodoiksi myös perheen terveyden edistämisessä 
(56 %), luodessa hyvää vuorovaikutussuhdetta perheen ja terveydenhoitajan välille 
(58 %), puheeksi ottamisessa (48 %) ja vanhemmuuden tukemisessa (52 %). Perheen 
moniammatillinen tukeminen koettiin yleisesti lähes yhtä hyvänä sekä vastaanotolla että 
kotikäynnillä.  
7.4 Kotikäyntien kehittäminen 
Vastaajilta kysyttiin missä tilanteissa he tekisivät kotikäyntejä, jos resurssit olisivat riit-
tävät. Kaikki terveydenhoitajat tekisivät vähintään joskus kotikäynnin synnytyksen jäl-
keen. Vaikka resursseja olisi riittävästi, ei 42,6 % vastaajista tekisi kotikäyntejä paikka-
kunnalle muuttaneisiin perheisiin. Suurin osa vastaajista ei myöskään tekisi kotikäyntejä 
lapsen sairastuessa lyhytaikaisesti tai ikäkausitarkastuksen vuoksi. Taulukossa 1 tervey-
denhoitajien vastaukset on esitetty prosentteina. 
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TAULUKKO 1. Milloin kotikäyntejä tehtäisiin, jos resursseja olisi enemmän 
 
En kos-
kaan Joskus Useimmiten Aina
Lasta odottavaan perheeseen 4,3 53,2 29,8 12,8
Synnytyksen jälkeen 0,0 2,0 22,4 75,5
Ikäkausitarkastus 53,2 44,7 2,1 0,0 
Lapsen sairastuessa lyhytaikaisesti 61,7 36,2 2,1 0,0 
Lapsen sairastuessa pitkäaikaissairauteen 8,3 37,5 33,3 20,8
Paikkakunnalle juuri muuttaneeseen perheeseen 42,6 38,3 17,0 2,1 
Perheessä olevan mielenterveysongelman vuok-
si 2,0 46,9 42,9 8,2 
Perheessä olevan päihdeongelman vuoksi 10,4 33,3 47,9 8,3 
Perheen kaivatessa tukea varhaiseen vuorovai-
kutukseen 4,1 28,6 44,9 22,4
Perheen kaivatessa muuta erityistä tukea 2,2 42,2 31,1 24,4
 
Tutkimuksessa selvitettiin terveydenhoitajien mielipiteitä siitä, miten he haluaisivat 
kotikäynneistä mahdollisesti johtuvat ylityötunnit korvattavan. Vastaajista 60 % haluaisi 
ottaa tunnit kokonaisina vapaapäivinä ja 14 % irtotunteina. Vastaajista 14 % haluaisi 
kerätä tunteja työaikapankkiin, josta ne voisi käyttää irtotunteina, kokonaisina vapaa-
päivinä tai pidempänä vapaajaksona. Rahana ylityötunnit haluaisi 12 % vastaajista 
(N=50). 
 
Siitä, mikä kotikäyntien kehittämisessä olisi tärkeää, saatiin monenlaisia vastauksia. 
Vastaukset on esitetty kaaviomuodossa liitteessä 8. Yleisellä tasolla kotikäyntien kehit-
täminen koettiin tärkeäksi. Vain koulutuksen järjestäminen kotikäyntikäytäntöjen osaa-
miseksi oli vastaajista lähes puolen mielestä enintään jonkin verran tärkeää. Vähemmän 
tärkeänä pidettiin myös kotikäyntien kohdentamista paikkakunnalle muuttaneisiin per-
heisiin, jota piti 34 % enintään jonkin verran tärkeänä. Neljäsosa vastaajista piti kirjaa-
misen yhdenmukaistamista enintään jonkin verran tärkeänä.  
 
Tärkeimmäksi asiaksi kotikäyntien kehittämisessä nousi resurssien järjestäminen suosi-
tusten mukaisten kotikäyntien mahdollistamiseksi, sillä 94 % vastasi tämän olevan hy-
vin tai erittäin tärkeää. Hyvin tai erittäin tärkeäksi koettiin myös kotikäyntien kohden-
taminen tunnistetun tarpeen perusteella. Vastaajista 84 % piti tärkeänä kotikäyntien 
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kohdentamista perheisiin, joissa on mielenterveysongelma, 80 % perheisiin, joilla muu 
erityisen tuen tarve ja 76 % perheisiin, joissa on alkoholiongelma. 
 
Yhdellä avoimella kysymyksellä selvitettiin, miten terveydenhoitajat kehittäisivät koti-
käyntejä työmenetelmänä. Suurimpana nousi esiin ajan ja resurssien lisääminen. Vasta-
uksista ilmeni aikapulan olevan yksi suurimpia ongelmia. Ongelmaksi koettiin se, että 
kotikäynti matkoineen vie vastaanottokäyntiä enemmän aikaa. Toisaalta ilmeni, että 
kotikäyntien tekeminen on kuitenkin terveydenhoitajan omasta motivaatiosta kiinni. 
Toisena isona kehittämishaasteena vastauksista nousi moniammatillisen yhteistyön ke-
hittäminen kotikäynneillä. Yhteistyökumppaneina mainittiin muun muassa sosiaalityön-
tekijä, sairaalan henkilökunta, kodinhoitajat ja päivähoidon henkilökunta. Moniamma-
tillinen kotikäynti koettiin tärkeäksi etenkin erityistä tukea vaativien perheiden kohdal-
la. Lisäksi vastauksista löytyi muita yksittäisiä kehitysideoita. Liitteessä 9 on suoria 
lainauksia terveydenhoitajien kehitysideoista. 
7.5 Tutkimustulosten yhteenveto 
Terveydenhoitajista 80 % tekee kotikäynnin 1-5 kertaa kuukaudessa ja 13 % 6-13 ker-
taa. Terveydenhoitajista 7 % ei tee kotikäyntejä lainkaan. Hyvinvointineuvolassa työs-
kentelevät terveydenhoitajat ilmoittivat tekevänsä keskimäärin 1-5 kotikäyntiä kuukau-
dessa. Äitiys- ja lastenneuvolayhdistelmää tekevistä terveydenhoitajista 87,5 % teki 
kotikäynnin keskimäärin 1-5 ja 12,5 % 6-13 kertaa kuukaudessa. Muilla toimintamal-
leilla työskentelevistä terveydenhoitajista 41 % ei tehnyt kotikäyntejä lainkaan, mutta 
jopa 24 % samasta ryhmästä teki kotikäynnin keskimäärin 6-13 kertaa kuukaudessa. 
Suuntaa antavasti näyttää siltä, että kotikäyntejä tehdään enemmän yli 5 kilometrin 
matkan päähän, sillä lyhyemmillä matkoilla kotikäyntejä tehdään selkeästi vähemmän. 
Moniammatillisena yhteistyönä kotikäyntejä terveydenhoitajat tekevät useimmiten per-
hetyöntekijöiden ja sosiaalityöntekijöiden kanssa. Vain 2 % vastaajista ei tehnyt kos-
kaan kotikäyntiä minkään muun ammattiryhmän edustajan kanssa. 
 
Eniten kotikäyntejä tehdään synnytyksen jälkeen, jolloin 48 % terveydenhoitajista tekee 
sen aina. Vähiten kotikäyntejä tehdään paikkakunnalle juuri muuttaneeseen perheeseen. 
Suurimmaksi kotikäyntien tekemistä estäväksi asiaksi ilmeni vastauksista ajan puute. 
Mikäli resurssit olisivat riittävät, kaikki vastaajat tekisivät kotikäynnin synnytyksen 
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jälkeen vähintään joskus. Kotikäyntejä tehtäisiin myös perheessä olevan mielenterveys-
ongelman vuoksi, perheen kaivatessa tukea varhaiseen vuorovaikutukseen, lasta odotta-
vaan perheeseen, lapsen sairastuessa pitkäaikaissairauteen, perheessä olevan päihdeon-
gelman vuoksi ja perheen kaivatessa muuta erityistä tukea. 
 
Kotikäynti koettiin vastaanottotyötä paremmaksi työmenetelmäksi seuraavissa tilanteis-
sa: perheen kokonaistilanteen hahmottaminen, erityisen tuen tarpeen havaitseminen, 
varhainen puuttuminen lapsen etua vaarantavassa tilanteessa, tuen ja neuvonnan koh-
dentaminen perheen tarpeisiin, varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, perhekeskei-
syyden toteutuminen ja lapsen seuranta lapsesta johtuvassa erityistilanteessa. Vastaajista 
29,2 % oli sitä mieltä, että neuvonta ja ohjaus onnistuvat paremmin vastaanotolla kuin 
kotikäynnillä. Kuitenkin 54,2 % koki kotikäynnin ja vastaanottotyön yhtä hyviksi työ-
menetelmiksi neuvonnan ja ohjaamisen onnistumisen kannalta.  
 
Vastaajat kokivat kotikäyntien kehittämisen tärkeäksi. Tärkeimmäksi asiaksi nousi re-
surssien järjestäminen suositusten mukaisten kotikäyntien mahdollistamiseksi. Myös 
kotikäyntien kohdentaminen tunnistetun tarpeen perusteella koettiin tärkeäksi. Avoimen 
kysymyksen vastauksista nousi haasteeksi myös moniammatillisen yhteistyön kehittä-
minen kotikäynneillä. Yhteistyötahoiksi mainittiin esimerkiksi perhetyöntekijät, sosiaa-
lityöntekijät, päivähoidon työntekijät, kuntoutusohjaajat ja sairaanhoitajat. 
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8 POHDINTA  
8.1 Aiheen valinta 
Terveydenhoitajaopiskelijoiden tavoitteena opinnäytetyössä on kehittää terveydenhoita-
jan työmenetelmiä, joilla voidaan kaventaa väestön terveyseroja. Tässä opinnäytetyössä 
haluttiin tutkia kotikäyntikäytäntöjä ja kehittää kotikäyntiä työmenetelmänä. Tervey-
denhoitajan työ on melko vastaanottopainotteista ja sosiaali- ja terveysministeriön an-
tamissa suosituksissa korostetaan kotikäyntien lisäämistä neuvolassa. Siksi aihevalin-
nassa päädyttiin neuvolan kotikäynteihin.  
 
Opinnäytetyöstä haluttiin työelämälähtöinen. Tampereen kaupungin äitiys-, lasten- ja 
hyvinvointineuvoloiden terveydenhoitajat sopivat hyvin tutkimuskohteeksi, koska isos-
sa kaupungissa heitä on paljon ja näin saatiin kattava käsitys terveydenhoitajien koti-
käyntikäytännöistä. Tampereella on käytössä useita erilaisia toimintamalleja, mikä laa-
jentaa työn näkökulmaa. Kotikäyntejä on tutkittu Suomessa jonkin verran, mutta pää-
asiassa asiakkaiden näkökulmasta. Tästä syystä nähtiin tärkeäksi kohdistaa opinnäytetyö 
työelämässä oleviin neuvoloiden terveydenhoitajiin. Tutkimuslupa saatiin Tampereen 
kaupungilta. 
8.2 Eettisyys ja luotettavuuden arviointi 
Opinnäytetyö tehtiin hyvää tutkimusetiikkaa toteuttaen. Kyselyyn vastaaminen tapahtui 
internetin kautta sähköisesti. Saatekirjeessä terveydenhoitajille kerrotut käyttäjätunnus 
ja salasana turvasivat sen, että kohderyhmän ulkopuolella olevat henkilöt eivät päässeet 
vastaamaan kyselyyn. Internetin kautta vastaaminen turvasi vastaajien anonymiteetin 
säilymisen, sillä vastaajan henkilöllisyydestä ei välittynyt verkon kautta mitään tietoja. 
Kyselyn palauttaminen verkon kautta paransi osaltaan anonymiteettiä. Tutkimusaineisto 
pidettiin salassa työskentelyn ajan hyvää tutkimusetiikkaa noudattaen. 
 
Opinnäytetyön laaja lähdekirjallisuus koostuu muun muassa suomalaisten neuvolatyön 
tutkijoiden ja asiantuntijoiden teoksista ja artikkeleista, sosiaali- ja terveysministeriön 
julkaisuista ja kansainvälisistä tutkimuksista. Lähdeaineisto on pääasiassa viime vuosil-
ta. Näkökulmaa syventää kotikäyntien historian kuvailu, johon käytetty lähdeaineisto on 
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osittain vuosikymmeniä vanhaa. Tässä tapauksessa vanha lähdeaineisto on historialli-
sessa mielessä tärkeää. Monipuolinen ja luotettava lähdeaineisto lisää tutkimuksen luo-
tettavuutta. 
 
Kysymykset laadittiin niin, että vastausten perusteella ei ollut mahdollista selvittää vas-
taajan henkilöllisyyttä. Tutkimuksen luotettavuutta paransi neuvolatoiminnan koor-
dinaattori Pia Hietasen oleminen yhteyshenkilönä opinnäytetyön tekijöiden ja osaston-
hoitajien sekä terveydenhoitajien välillä. Näin vastaajien nimet eivät välittyneet sähkö-
postin kautta. Kysymykset oli pyritty laatimaan niin, etteivät ne johdatelleet vastaajia. 
Osastonhoitajien ja terveydenhoitajien saatekirjeissä kerrottiin tutkimuksen tavoite, tar-
koitus ja kohderyhmä. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastausprosentiksi tuli 
74 %. Melko korkea vastausprosentti lisäsi tutkimuksen luotettavuutta. 
 
Luotettavuutta heikensi se, että terveydenhoitajilla olisi ollut halutessaan mahdollisuus 
täyttää kyselylomake useammin kuin yhden kerran. Tämä olisi ollut estettävissä siten, 
että jokaiselle kohderyhmään kuuluvalle terveydenhoitajalle olisi osoitettu oma salasa-
na, jolla olisi ollut mahdollista kirjautua vain kerran kyselylomakkeeseen. Tämä olisi 
kuitenkin hankaloittanut kyselyn toteuttamista, sillä jokaiselle terveydenhoitajalle olisi 
pitänyt lähettää erikseen saatekirje ja salasana. Luotettavuutta heikensi myös se, että ei 
oltu määritelty millainen on pitkää sijaisuutta tekevä terveydenhoitaja. Tämä jäi osas-
tonhoitajien harkintaan. Tavoitteena oli kokonaisotanta, mutta ei voida olla varmoja sen 
toteutumisesta, sillä yhtenäistä käytäntöä ei ollut osastonhoitajille ohjeistettu. Tutki-
muksen luotettavuutta heikensi lisäksi se, että kaikki vastausvaihtoehdot eivät koskeneet 
kaikkia vastaajia. Asia olisi ollut korjattavissa vastausvaihtoehdolla ”ei koske minua”. 
Vastaajat olivat kuitenkin käytännössä jättäneet itseensä sopimattomat kohdat tyhjiksi.  
Tähän ongelmakohtaan vaikutti kyselylomakkeen esitestaus vain kahdella terveydenhoi-
tajalla. Luotettavuutta olisi lisännyt kyselykaavakkeen esitestaaminen viidellä tervey-
denhoitajalla, jotka olisivat työskennelleet kaikilla toimintamalleilla. Tämä ei kuiten-
kaan olisi ollut mahdollista, sillä hyvinvointineuvolan toimintamalli löytyy sellaisenaan 
vain Tampereelta. Ei olisi voitu löytää ulkopaikkakunnalta tähän ryhmään kuuluvaa 
esitestaajaa. 
 
Tulosten analysointia vaikeutti se, että mukana tutkimuksessa oli 5 eri toimintamallia. 
Eri toimintamallien erilaisista asiakaskunnista johtuen johtopäätöksiä ei voinut suoraan 
vetää kaikista asioista. Mikäli olisi keskitytty esimerkiksi pelkästään hyvinvointineuvo-
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laan, olisi tämä ollut vältettävissä. Kuitenkin haluttiin saada kokonaiskäsitys Tampereen 
kaupungin alle kouluikäisten lasten, äitien ja perheiden terveydenhuollosta. Myös vas-
taajien määrä olisi ollut liian pieni kvantitatiiviseen tutkimukseen pelkässä hyvinvointi-
neuvolaan kohdistuvassa tutkimuksessa. 
8.3 Johtopäätöksiä sekä näkökohtia kotikäyntien kehittämiseen neuvolatyössä 
Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää äitiys-, lasten- ja hyvinvointineuvoloiden tervey-
denhoitajien kotikäyntikäytäntöjä. Tarkoituksena oli selvittää Tampereen kaupungin 
äitiys-, lasten- ja hyvinvointineuvoloiden terveydenhoitajien kotikäyntikäytäntöjä ja 
miten kotikäyntejä voisi kehittää. Kehittäminen voi olla sisällöllistä, määrällistä ja ra-
kenteellista. Koska teoriassa ei syvennytty kotikäyntien sisältöihin, ei tässä työssä poh-
dita kotikäyntien sisällön kehittämistä. Kotikäyntien määrään ja rakenteeseen esitetään 
kehitysehdotuksia.  
 
Kyselytutkimus osoitti Tampereella tehtävän kotikäyntejä melko yleisesti, mutta käy-
tännöt eivät kuitenkaan aina olleet sosiaali- ja terveysministeriön suositusten mukaiset.  
Kuitenkin kotikäynnit koettiin tärkeäksi työmenetelmäksi vastaanottotyön rinnalla. On 
tärkeää huomioida, että hyvinvointineuvolan toimintamallissa on kehitetty muita työ-
menetelmiä perinteisen vastaanottotyön ja kotikäynnin rinnalle. Näitä ovat esimerkiksi 
vertaisryhmät ja erilaiset asioiden puheeksiottoa helpottavat kyselylomakkeet. (Armanto 
& Koistinen 2007, 477). Terveydenhoitajat katsoivat lähes kaikkien neuvolatyön kes-
keisten periaatteiden toteutuvan paremmin käytettäessä työmenetelmänä kotikäyntiä 
kuin vastaanottomuotoista työtä. Myös kotikäyntien kehittäminen koettiin tärkeäksi.  
 
Kyselyssä haluttiin selvittää terveydenhoitajien piirien asiakasmääriä ja verrata niitä 
terveydenhoitajatyön määrällisiin suosituksiin. Vastauslukumäärät tämän kysymyksen 
kohdalla olivat pieniä, joten vain suuntaa antavasti voidaan sanoa, etteivät määrälliset 
suositukset aina kohtaa käytäntöä. Sosiaali- ja terveysministeriö suosittelee kotikäyntejä 
tehtäväksi lasta odottavaan perheeseen, synnytyksen jälkeen ja tunnistetun tarpeen pe-
rusteella. Tutkimuksen mukaan kotikäynnin lasta odottavaan perheeseen tekee kuitenkin 
vain noin puolet terveydenhoitajista vähintään joskus. Synnytyksen jälkeen kotikäynnin 
tekevät lähes kaikki terveydenhoitajat vähintään joskus. Tunnistetun tarpeen perusteella 
kotikäyntejä tehdään tilanteesta riippuen melko hyvin. Vain paikkakunnalle muuttanee-
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seen perheeseen ei kotikäyntejä tehdä juuri koskaan. Suositukset eivät toteudu myös-
kään valtakunnallisesti katsottuna (Hakulinen-Viitanen ym. 2005). Niitä voidaan kui-
tenkin soveltaa paikallisesti tarkoituksen mukaisella tavalla (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2004:13, 9). Terveydenhoitajilla pitäisi olla ammattitaito harkita, mikä työmenetel-
mä kulloinkin perhettä parhaiten palvelee. Kotikäynti on hyvä vaihtoehto muiden neu-
volassa käytettyjen työmenetelmien rinnalla. Tällä opinnäytetyöllä halutaan vaikuttaa 
siihen, että terveydenhoitajat kyseenalaistavat omat kotikäyntikäytäntönsä ja tarvittaessa 
kehittävät niitä. 
 
Yleisesti ottaen terveydenhoitajat suhtautuivat kotikäynteihin positiivisesti, mutta suu-
rimmaksi ongelmaksi nousi ajan ja resurssien puute. Toisaalta vastauksista ilmeni, että 
on pitkälti terveydenhoitajasta kiinni, kuinka kotikäyntiä työmenetelmänä käyttää. Mer-
kille pantavaa on, että ajanpuute ilmenee yleisesti ongelmana monissa nykyisin tehdyis-
sä eri aloja koskevissa tutkimuksissa. Onko ajanpuute todellinen ongelma, vai onko 
ajanpuutteesta tullut sosiaalisesti hyväksytty syy, johon voi aina vedota? Mistä ajanpuu-
te johtuu? Onko ajanpuute kiinni terveydenhoitajasta itsestään, vai onko ongelma ter-
veydenhoitajasta riippumaton? Ajanpuutteen syyt olisi hyvä selvittää ja niihin puuttua. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö suosittelee kotikäyntejä tehtäväksi jo lapsen odotusaikana 
jokaiseen perheeseen. Vastasyntyneen perheeseen kotikäynti tulee tehdä etenkin, jos 
raskaudenaikainen kotikäynti ei ole mahdollistunut. Tällainen kaikille tehtävä kotikäynti 
toimii kartoittavana kotikäyntinä, jolloin etsivä työ antaa terveydenhoitajalle mahdolli-
suuden löytää erityistä tukea tarvitsevat perheet. Neuvoloiden terveydenhoitajat ovat 
tällä hetkellä ainoa ammattiryhmä, joiden tekemät kotikäynnit ovat osa normaalia käy-
täntöä (Yrjänäinen 2002, 97). Mikäli kotikäynnit säilytetään yleisenä käytäntönä, ne 
pysyvät perheiden hyväksyminä eikä niitä koeta leimaavina. Näin kotikäyntityömene-
telmän kautta pystytään ketään leimaamatta löytämään erityistä tukea tarvitsevat ja ris-
kioloissa elävät perheet. 
 
Neuvolatyön vaikuttavuuden parantaminen edellyttää resurssilisäyksiä (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2004:13, 4). Mikäli resursseja ei ole mahdollista lisätä niin, että koti-
käyntejä tehtäisiin vaihtoehtoisena työmenetelmänä vastaanottotyön rinnalla tilanteessa 
kuin tilanteessa, voisi kotikäyntejä kohdentaa tilanteisiin, joissa ne parhaiten palvelevat 
neuvolatyön keskeisiä periaatteita ja sitä kautta perheitä. Sosiaali- ja terveysministeriö 
kehottaa tekemään kotikäyntejä tunnistetun tarpeen perusteella. Lastensuojelulain mu-
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kaan on pyrittävä ehkäisemään lapsen ja perheen ongelmia sekä puututtava riittävän 
varhain havaittuihin ongelmiin (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417). Tätä neuvolassa 
hankaloittaa se, että neuvolatoiminta on perheelle vapaaehtoista. Hakulinen-Viitasen 
ym. (2005) mukaan neuvola ei myöskään niukkojen voimavarojensa vuoksi riittävästi 
kykene tunnistamaan erityistuen tarpeessa olevia lapsia ja perheitä. Se kuitenkin olisi 
edellytys, jotta voitaisiin vähentää terveyseroja ja ehkäistä syrjäytymistä. Erityisen tär-
keää on perheiden terveysriskien ja ongelmaperheiden varhainen tunnistaminen sekä 
vaikeiden asioiden käsittely. Tavoitteena neuvolatyön kehittämiseen on tarvelähtöisyys 
ja oikea-aikaisuus. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 4, 104). Monien aikaisempien tutki-
muksien tulokset osoittavat kotikäyntien olevan työmenetelmänä parhaimmillaan pri-
maaripreventiossa. 
 
Tutkimuksen vastauksista nousi esiin terveydenhoitajien pitävän kotikäyntiä erityisen 
hyvänä työmenetelmänä seuraavissa erityistilanteissa: lapsen sairastuminen pitkäaikais-
sairauteen, perheessä oleva mielenterveys- tai päihdeongelma, varhaisen vuorovaiku-
tuksen ongelma tai muun erityisen tuen tarve. Olemassa olevat resurssit voisi kohdentaa 
erityistilanteissa tapahtuviin kotikäynteihin, mikäli resurssit eivät anna mahdollisuutta 
tehdä kotikäyntejä suositusten mukaisesti. Tutkimusten mukaan säännöllisillä kotikäyn-
neillä annettava kasvatustuki voisi olla yksi hyödyllinen työskentelymuoto, johon re-
sursseja kannattaisi kohdentaa (Aronen ym. 1995, 509). Erityistä tukea tarvitsevien per-
heiden kohdalla neuvolatoiminta voisi perheen niin halutessa perustua kokonaan koti-
käynteihin (Yrjänäinen 2002, 116).  
 
Sosiaali- ja terveysministeriö suosittaa tekemään kotikäynnin paikkakunnalle muutta-
neeseen perheeseen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 125, 248). Kuitenkaan 
42,6 % vastaajista ei koskaan tekisi kotikäyntiä heille, vaikka resurssit antaisivat myö-
ten ja ainoastaan 2,1 % tekisi aina. Miten käy niille paikkakunnalle muuttaville perheil-
le, jotka ovat neuvolan tuen tarpeessa, mutta eivät itse ota yhteyttä neuvolaan? Koska 
neuvolatoiminta on perheille vapaaehtoista, ei ole olemassa mitään tahoa, joka järjes-
telmällisesti etsisi apua tarvitsevat perheet. Haasteena neuvolatyössä voisikin olla etsi-
vän työn kehittäminen. Etsivän työn avulla terveydenhoitaja voisi löytää erityistä tukea 
tarvitsevat paikkakunnalle muuttavat perheet, mikäli hän saisi jollakin tavalla heidät 
tietoonsa. Olisi hyvä kehittää tietojärjestelmä, joka ilmoittaisi terveydenhoitajalle alu-
eelle muuttaneet perheet. 
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Paras vaihtoehto olisi, jos terveydenhoitaja tekisi kartoittavan kotikäynnin kaikkiin per-
heisiin viimeistään heti synnytyksen jälkeen, mieluiten kuitenkin myös ennen synnytys-
tä. Samoin kotikäynti tehtäisiin myös jokaiseen paikkakunnalle muuttaneeseen perhee-
seen.  Näin erityistä tukea tarvitsevat perheet pääsisivät nopeammin avun piiriin. Tämän 
jälkeen kotikäyntejä voitaisiin jatkaa jo löydettyihin erityistä tukea tarvitseviin perhei-
siin yhteistyössä muiden ammattiryhmien kanssa. Moniammatillista työskentelyä olisi 
hyvä kehittää kaikilla neuvolan toimintamalleilla. Hyvinvointineuvolassa työtä tehdään 
jo moniammatillisessa tiimissä. Jo olemassa olevaa tiimiä voisi hyödyntää moniamma-
tillisia kotikäyntikäytäntöjä suunniteltaessa. Kotikäyntien merkitystä ja vaikuttavuutta 
voisi tuoda myös muiden ammattiryhmien tietoon moniammatillisen yhteistyön lisäämi-
seksi.  
 
Ajan ja resurssien puutteen lisäksi ongelmaksi nousi kotikäynnin mahdollisesti aiheut-
tama työpäivän pituuden muuttuminen. Kyselyyn vastanneista 88 % haluaisi joustavuut-
ta työhönsä siten, että kotikäynneistä johtuvat työajan pidennykset olisi mahdollista 
ottaa vapaana joko irtotunteina, vapaapäivinä tai molempina. Tämä olisi mahdollista 
ratkaista työaikapankin avulla. Se mahdollistaa vastavuoroisuuden, joten terveydenhoi-
tajat voivat joustaa työssään tarpeen vaatiessa, mutta heillä on myös mahdollisuus saada 
joustavuudestaan riittävä korvaus vapaana silloin, kun se itselle sopii. Työaikapankin 
onnistumisen ehdoton edellytys on mahdollisuus kokonaisiin vapaapäiviin (Uhmavaara 
2006, 76). Työvuorosuunnittelua säätelee sekä työaikalaki että kunnallinen virka- ja 
työehtosopimus. Ne määrittelevät työpäivän enimmäispituuden sekä vähimmäislepojak-
sot. Kuitenkin yhdessä paikallisten sopimusten kanssa ne mahdollistavat melko jousta-
van työaikojen suunnittelun. (Koivumäki ym. 2005, 1.) 
 
Tutkimusten mukaan joustavuus eli työntekijän mahdollisuudet vaikuttaa esimerkiksi 
työpäivän alku- ja päättymisajankohtiin, työpäivän pituuteen sekä lomien ja vapaiden 
ajankohtiin edistää työntekijän jaksamista ja työtyytyväisyyttä (Vahtera, Kivimäki, Ala-
Mursula & Pentti 2002, 33; Riikonen, Tuomi, Vanhala & Seitsamo 2003, 19; Koivumä-
ki ym. 2005, 1, 21). Myös sairauspoissaolot vähenevät, kun työntekijät kokevat hallitse-
vansa työaikaansa (Koivumäki ym. 2005, 1). Sosiaali- ja terveysalalla olevien työnteki-
jöiden työkyky ja –motivaatio ovat henkilöstön määrän lisäksi tärkeitä palveluiden toi-
mivuuden kannalta. Siksi työoloihin, oman työn hallintaan ja joustaviin työaikajärjeste-
lyihin kannattaa kiinnittää enemmän huomiota. (Kauppinen ym. 2004, 277.) Lähitule-
vaisuudessa eläköitymisestä syntyvää työvoiman vähenemistä silmällä pitäen Tampe-
 53
reen kaupunki voisi tehdä itsestään yhä houkuttelevamman työnantajan tarjoamalla 
työntekijöilleen joustavuutta sovittaa yksityis- ja työelämä yhteen. Jotta vastaanottoka-
pasiteetit esimerkiksi työaikapankista johtuvien vapaapäivien aikanakin toimisivat täy-
dellä teholla, voisi Tampereen kaupunki halutessaan palkata lisää VIP-
terveydenhoitajia1. Tämä lisäisi mahdollisuuksia tarpeen vaatiessa kohdistaa lisää aikaa 
asiakasperheille. Perhekeskeisyyden periaatteen toteutuminen mahdollistuisi entistä 
paremmin, kun terveydenhoitajan olisi työajan joustavuuden myötä mahdollista tavata 
koko perhe yhtä aikaa.  
 
VIP-terveydenhoitajia voitaisiin mahdollisesti hyödyntää kotikäyntien toteuttamisessa 
laajemminkin. Olisi hyvä pohtia sitä mahdollisuutta, että VIP-terveydenhoitajia ei käy-
tettäisi vain paikkaamaan poissaoloja kuten tähän asti. Heitä voitaisiin suunnitellusti 
varata tekemään vastaanottotyötä vakituisen terveydenhoitajan tehdessä esimerkiksi 
enemmän aikaa vievää tai moniammatillista kotikäyntiä. Näin työhön saataisiin jousta-
vuutta ja kotikäynti mahdollistuisi entistä helpommin sitä tarvitseville perheille. Myös 
resurssipula helpottuisi. 
 
Tutkimuksessa selvisi, että terveydenhoitajat tekevät vähemmän kotikäyntejä neuvolan 
lähellä asuviin perheisiin. Johtuuko tämä siitä, että terveydenhoitajat ajattelevat perhei-
den pääsevän helpommin vastaanotolle lähellä asuessaan vai eivätkö he pidä kotikäyntiä 
työmenetelmänä, jolla voi kartoittaa perheiden tilannetta ja tarpeita yksilöllisesti? Sosi-
aali- ja terveysministeriön suositukset korostavat kotikäyntiä informaatiota antavana 
työmenetelmänä ja terveydenhoitajien tulisikin katsoa kotikäyntiä siitä näkökulmasta. 
Jotta tasa-arvo toteutuisi perheiden kesken kotikäyntienkin suhteen, pitäisi kotikäyntejä 
tehdä aikaisempaa enemmän myös lähellä neuvolaa asuviin perheisiin. Näin myös hei-
dän joukostaan olisi helpompi löytää erityistä tukea tarvitsevat perheet. 
 
Kulkuvälineen puutteen koki ongelmaksi 13 % vastaajista. Millä kulkuneuvolla tervey-
denhoitajat kotikäyntejä tekevät? Onko heillä työnantajan puolesta käytössään polku-
pyöriä tai auton käyttöoikeus? Mikäli näitä ei ole, olisi hyvä selvittää eri mahdollisuuk-
sia kulkuvälineiden järjestämiseksi, jotta kotikäyntien tekeminen ei jäisi kulkuvälineen 
puutteesta kiinni. 
                                                 
1 VIP-terveydenhoitajat toimivat kiertävinä varahenkilöinä. VIP-terveydenhoitajat ovat varattavissa ly-
hytaikaisiin, maksimissaan viiden kalenteripäivän pituisiin, vakituisen terveydenhoitajan poissaoloihin. 
(Hietanen 2008.) 
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Yhteenvetona voidaan todeta, että tutkimustulosten pohjalta kehittämishaasteena on 
kotikäyntien tekeminen välimatkasta riippumatta aina viimeistään lapsen syntymän jäl-
keen ja paikkakunnalle muuttaneeseen perheeseen erityistä tukea tarvitsevien perheiden 
löytämiseksi. Etsivää työtä tulisi kehittää erityistä tukea tarvitsevien perheiden saami-
seksi neuvolatyön piiriin. Tämän jälkeen kotikäyntejä voisi kohdentaa heille. Kotikäyn-
tien tekemisessä tulisi kehittää moniammatillista yhteistyötä erikoissairaanhoidon ja 
muiden ammattiryhmien kanssa. Moniammatillisen työskentelyn kehittämisessä voi 
käyttää hyväksi esimerkiksi jo olemassa olevaa hyvinvointineuvolan tiimiä. Lisäksi ai-
ka- ja resurssipulaa voisi pyrkiä ratkaisemaan erilaisten työntekijöiden työhyvinvointia 
ja sitoutumista lisäävien työaikajärjestelyiden avulla. Terveydenhoitajille olisi hyvä 
järjestää kulkuväline kotikäyntien tekemiseksi, mikäli se heiltä puuttuu. Yhteenveto 
esitetään kaaviokuvana liitteessä 10.  
 
Opinnäytetyö esitetään huhtikuussa 2009 Tampereen kaupungin äitiys-, lasten- ja hy-
vinvointineuvoloissa työskenteleville terveydenhoitajille ja heidän esimiehilleen. Esi-
tyksessä painotetaan keskeisiä tutkimustuloksia sekä näkökohtia kotikäyntien kehittämi-
seen neuvolatyössä. 
8.4 Jatkotutkimusaiheet 
Kyselyn vastauksista nousi esiin moniammatillisen toiminnan kehittäminen kotikäyn-
neillä. Jatkossa olisi tarpeen tutkia, kuinka hyvinvointineuvolan moniammatillinen tiimi 
voisi hyödyntää kotikäyntiä työmenetelmänä. Lisäksi voitaisiin luoda yhtenäiset käy-
tännöt selkeyttämään sitä, missä tilanteissa kotikäyntejä tulisi tehdä, minkä ammatti-
ryhmän edustaja/edustajat niitä eri tilanteissa tekisivät ja kuinka kotikäynnillä saatu tie-
to tuotaisiin koko moniammatilliselle tiimille. Tällä tähdättäisiin väestön terveyserojen 
kaventamiseen ja erityistä tukea tarvitsevien löytämiseen sekä nopeaan auttamiseen. 
Jatkossa voitaisiin tutkia, miten erityistukea tarvitsevia tai riskioloissa eläviä perheitä 
voitaisiin terveydenhoitajien ja heidän yhteistyötahojensa tekemien kotikäyntien avulla 
parhaiten tukea. Voisi tutkia, onko tarkoituksenmukaisinta, että juuri terveydenhoitaja 
tekee aina kotikäynnin, vai voisiko sen asiasta riippuen suorittaa joku muu moniamma-
tillisen tiimin jäsen. 
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Tutkimustuloksissa kotikäynti koetaan pääosin vastaanottotyötä paremmaksi työmene-
telmäksi neuvolatyön keskeisten periaatteiden toteutumiseksi. Tampereen neuvolat 
muuttunevat vuoteen 2012 mennessä kokonaan hyvinvointineuvoloiksi. Tällöin voisi 
tutkimuksessa selvittää hyvinvointineuvolan eri työmenetelmiä ja tutkia, mikä työmuoto 
soveltuu parhaiten mihinkin tilanteeseen. Vaikka tulosten mukaan kotikäynti on monin 
paikoin vastaanottoa parempi työmenetelmä, olisi hyvä tutkia onko eri tilanteissa jokin 
muu työmenetelmä vieläkin tarkoituksenmukaisempi.  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön suositusten mukaiset kotikäynnit eivät aina toteudu. Jat-
kossa olisi tarpeen tutkia ja pohtia eri mahdollisuuksia etsivän työn lisäämiseksi, jotta 
suositukset ja käytäntö saataisiin kohtaamaan erityistä tukea tarvitsevien perheiden koh-
dalla. Sosiaali- ja terveysministeriön (2008) asettama työryhmä on valmistellut asetuk-
sen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten 
ehkäisevästä suun terveydenhuollosta. Asetus on tulossa voimaan kesällä 2009. Se oh-
jaa tehostamaan etsivää työtä ja tekemään kotikäyntejä ensimmäistä lasta odottavaan 
perheeseen tai ensimmäisen lapsen saaneen perheen luokse sekä erityisen tuen tarpeen 
arvioimiseksi perheiden luokse. Asetus kehottaa myös tekemään yhteistyötä kunnan eri 
toimijoiden kanssa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008:37, 24, 43.) Neuvolatyö on en-
nalta ehkäisevänä työmuotona kustannustehokasta ja siksi suositusten ja tulevaisuudessa 
uuden asetuksen, toteutuminen olisi tärkeää lasten ja perheiden terveyserojen kaventa-
miseksi ja hyvinvoinnin parantamiseksi.  
 
Laadullisella tutkimuksella olisi hyvä selvittää, miksi osa terveydenhoitajista ei juuri 
koskaan tee kotikäyntiä tietyissä tilanteissa. Myös ajanpuutteen syitä olisi hyvä tutkia ja 
selvittää. Näin päästäisiin perusteellisemmin käsittelemään kotikäyntejä estäviä tekijöi-
tä. Kun syyt olisi selvitetty, voitaisiin niihin puuttumalla vaikuttaa siihen, että kotikäyn-
tejä tehtäisiin enemmän. Myös kotikäyntien sisältöä pystyttäisiin kehittämään uudesta 
näkökulmasta.  
 
Myös kotikäyntejä tekevien terveydenhoitajien kirjaamiskäytäntöjä voisi selvittää. Sosi-
aali- ja terveysministeriö suosittaa kirjaamiskäytäntöjen kehittämistä. Jatkossa voisi 
luoda yhtenäiset ohjeet ja käytännöt kotikäyntien kirjaamiselle. Terveydenhoitajien 
käyttöön voisi tehdä kirjaamista ohjaavan ja helpottavan lomakepohjan. Näin kaikki 
terveydenhoitajat kirjaisivat ylös samat tiedot, jotka olisivat kaikkien niitä tarvitsevien 
tiedossa.  
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LIITE 1 
LIITTEET 
Terveydenhoitajatyön määrälliset suositukset 
 Lasta odottavien per-
heiden määrä 
Lasten määrä 
Äitiysneuvola Enintään 80 lasta odot-
tavaa perhettä yhtä 
terveydenhoitajaa koh-
ti (Suomen terveyden-
hoitajaliitto STHL ry, 
2006, 17). 
 
Lastenneuvola  Enintään 340 lasta 
yhtä terveydenhoitajaa 
kohti, kun sijaista ei 
ole (68 lasta/työpäivä) 
(Suomen terveyden-
hoitajaliitto STHL ry, 
2006, 18). Kun käytet-
tävissä on sijainen, 
400 lasta yhtä koko-
päiväistä terveyden-
hoitajaa kohti (Sosiaa-
li- ja terveysministeriö 
2004:14, 39).  
Hyvinvointineuvola Noin 35-40 lasta odot-
tavaa perhettä yhtä 
terveydenhoitajaa koh-
ti (Armanto & Koisti-
nen, 2007, 477). 
Noin 200 lasta yhtä 
terveydenhoitajaa koh-
ti (Armanto & Koisti-
nen, 2007, 477). 
 
Henkilöstön tarve voi olla suositusta suurempi riippuen muun muassa perheiden tarpeis-
ta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 39). 
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LIITE 2: 1 (2) 
Tutkimuksen tekijä Yleistä kotikäynneistä Hyvää kotikäynneissä Huonoa kotikäyn-
neissä 
Arola 2005.  Ehkäisee lasten pahoinpitelyä 
ja heitteillejättöä riskiperheis-
sä, mikäli  kotikäynti tapahtuu 
ennaltaehkäisevästi. 
 
Aronen ym. 1995.  Tärkeää varhainen aloi-
tusajankohta, tarpeeksi 
tiheät käynnit, vähintään 
vuoden kesto, tuen kohdis-
taminen koko perheeseen 
ja hyvä yhteistyö vanhem-
pien kanssa. Etenkin taval-
lista suuremman riskin 
perheet hyötyvät. 
Vaikutusta lapsen sosiaaliseen 
kehitykseen. 
 
Hilander & Kivinen 1995.    82 % asiakkaista ei 
pidä kotikäyntejä 
tärkeänä. 
Hynynen 1999.   Perhe saattaa kokea 
kotikäynnin uhkana. 
Kaila-Behm 1997. Isät pitävät kotikäyntejä 
tärkeänä. 
  
Kearney ym. 2000.  Perheen kokonaisvaltainen 
hyvinvointi paranee. Van-
hemman ja lapsen välinen 
vuorovaikutus paranee. Posi-
tiivinen vaikutus vanhemmuu-
teen. 
 
Olds ym. 1999. Tulisi kohdistaa niitä 
eniten tarvitseville ryhmil-
le. 
Lasten syrjäytymisen ennalta-
ehkäisy, kun kotikäynnit aloi-
tetaan jo raskausaikana ja 
jatketaan vuosia syntymän 
jälkeen. Lapsen hoito ja kohte-
lu paranee. Vanhempien elämä 
kääntyy parempaan suuntaan. 
Edullista. 
 
Olds 2002.  Kohdistamalla erityistä tukea 
tarvitseviin perheisiin voidaan 
ehkäistä yleisimpiä ja haitalli-
simpia ongelmia näissä per-
heissä. 
 
Olds ym. 2005.  Voidaan vaikuttaa alle kou-
luikäisten lasten kielen kehi-
tykseen ja kognitiivisiin taitoi-
hin. 
 
Paavilainen ym. toim. 2001.  Luottamuksellisen asiakassuh-
teen syntyminen. 
 
Paavilainen & Flinck 2008.  Pitkät interventiot hyvä tunnis-
tamisen ja varhaisen puuttumi-
sen keino ehkäistäessä lasten 
kaltoinkohtelua. 
 
Pelkonen 2005. Varhainen puuttuminen ja 
ennalta ehkäisy vaativat 
riittävän tiheitä kotikäynte-
jä.  
Vähentää syrjäytymistä.  
Perälä ym. 1998. Asiakkaat kokevat koti-
käynnin tärkeänä. 
  
Ritakallio ym. 2003.  Käytöshäiriöoireiden ehkäisy.  
Saarelma & Perheentupa 
1998. 
 Voidaan ehkäistä nuoruusiän 
psyykkisiä ongelmia. 
 
 
 
(jatkuu) 
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LIITE 2: 2 (2) 
Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2004:14. 
Terveydenhoitajalta edel-
lytetään luottamuksellista, 
kunnioittavaa ja empaattis-
ta suhtautumista sekä 
voimavaraistavien strate-
gioiden käyttöä. 
Perheen terveyden ja psykososi-
aalisen tilanteen paraneminen. 
Tapaturmien ehkäisy. Äidin 
tiedonsaannin paraneminen. 
Lapsen ja vanhemman välisen 
vuorovaikutuksen paraneminen. 
Riskiperheiden varhainen tun-
nistaminen -> lasten kaltoinkoh-
telun väheneminen. Lapsen 
hoidon paraneminen. 
 
Tarkka 2001. Vanhemmat toivovat 
synnytyksen jälkeistä 
kotikäyntiä. 
  
Törmi 2004.  Yksilölähtöinen työmene-
telmä. Antaa laaja-alaista 
tietoa perheestä. 
Mahdollistaa perheen parem-
man tuntemisen. Yhteistyö 
perheen kanssa paranee, vuoro-
vaikutus välittömämpää. Oh-
jaaminen ja neuvonta toteutuu 
paremmin, mikä tärkeää ennalta 
ehkäisevän työn kannalta. 
 
Varjoranta 1997. Asiakkaat korostavat 
lapsen fyysistä tutkimista, 
terveydenhoitajat tuen ja 
kannustuksen antamista 
sekä hoidon jatkuvuuden 
varmistamista. 
Perheen ei tarvitse lähteä neuvo-
laan. Terveydenhoitaja saa 
kokonaiskuvan perheen tilan-
teesta ja olosuhteista. 
Terveydenhoitajat 
pitivät huonona 
puolena sitä, että 
kotikäynnit vievät 
vastaanottoa enem-
män aikaa.  
Vehviläinen-Julkunen 
1994. 
96 % äitiys- ja lastenneu-
voloiden asiakkaista piti 
kotikäyntiä tarpeellisena. 
Terveydenhoitajien mie-
lestä asiakkailla vapaus 
valita kotikäynnin ja vas-
taanoton välillä, asiakkais-
ta vain puolet oli samaa 
mieltä. 
Perheen ei tarvitse lähteä neuvo-
laan. Terveydenhoitaja saa 
kokonaiskuvan perheen tilan-
teesta. Neuvonta yksilöllistä. 
Aikaa kuluu vas-
taanottoa enemmän. 
Kasvun seuraaminen 
ja lapsen tutkiminen 
hankalampaa. Saat-
taa rasittaa vanhem-
pia. Häiritsee per-
heen yksityisyyttä. 
Viitamäki 2005. Kun kotikäynti tehdään 
kaikille, se ei osoita ketään 
sormella. 
Tärkeää äidin jaksamisen 
huomiointi. 
Kotikäynti tärkeä etenkin 
synnytysten jälkeisten 
lyhyiden sairaalahoitoaiko-
jen vuoksi. Asiakkaat 
toivoivat lisää kotikäyntejä 
myöhemmin tarvittaessa. 
Vanhemmat korostaneet 
valinnan mahdollisuutta 
kotikäyntien suhteen. 
Neuvonnan kohdentaminen. 
Vanhemmille positiivinen ko-
kemus vauvan hoidosta. Perhe 
saa olla kotona ja omassa ympä-
ristössään -> vanhempien hel-
pompi keskittyä heille tärkeisiin 
asioihin -> voimavaraistuminen. 
Kiireetön tilanne. Lapsi kotona 
vastaanottoa rauhallisempi. 
Korvaa sosiaalisia tukiverkkoja. 
Perheen toimintakyvyn parane-
minen. Vanhemmat kokevat 
hyvänä, että terveydenhoitaja 
yleensä varannut kotikäynnille 
vastaanottoa enemmän aikaa. 
Hoitotyön johtajat pitivät koti-
käyntiä tärkeänä työmuotona 
tulevaisuudessa johtuen yhteis-
kunnallisesta tilanteesta.  
Mittaaminen ja 
tutkiminen huonom-
paa sekä terveyden-
hoitajien että van-
hempien mielestä. 
Kodin yksityisyys 
häiriintyy. 
Vanhemmat rasittu-
vat. 
Riittämätön aika 
kotikäynnillä. 
Viljanen & Lauri 1990.   Ajanpuute. 
Viljanen 1994. Terveydenhoitajat pitävät 
tärkeänä. Asiakkaista vain 
puolet pitää kotikäyntejä 
tärkeänä. Perheet pitävät 
kotikäyntiä tarpeettomana, 
mikäli heillä on riittävästi 
tietoa.  Kotikäyntejä jat-
kettava ja tehostettava, 
mutta huomioitava per-
heen yksilöllinen tarve. 
 Terveydenhoitaja 
koetaan uhkana 
arvoristiriitojen 
vuoksi. 
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LIITE 3: 1 (3)
 
KYSELY 
 
Koulutus 
⁭ Terveydenhoitaja 
⁭ Terveydenhoitaja-kätilö 
 
Millä toimintamallilla työskentelet tällä hetkellä? (valitse yksi vaihtoehto) 
⁭ Äitiysneuvola 
⁭ Lastenneuvola 
⁭ Äitiys- ja lastenneuvola 
⁭ Hyvinvointineuvola 
⁭ Lastenneuvola/kouluterveydenhuolto 
Mikäli teet lastenneuvola/kouluterveydenhuoltoyhdistelmää, montako päivää viikossa teet lastenneuvo-
latyötä?   1⁭   2⁭   3⁭   4⁭    
 
Kuinka kauan olet työskennellyt nykyisellä toimintamallilla? 
_____ vuotta 
 
Kuinka kauan olet työskennellyt äitiys-, lasten- ja/tai hyvinvointineuvolassa työurasi aikana yhteensä? 
⁭ Alle vuoden 
⁭ 1-5 vuotta 
⁭ 6-10 vuotta 
⁭ yli 10 vuotta 
 
Asiakkaittesi määrä vuositasolla:  
(valitse yksi vaihtoehto kummaltakin riviltä) 
Lasta odottavia perheitä: 0⁭ alle 45⁭ 46-80⁭ 81-100⁭ yli 100⁭ 
Lapsia:  0⁭ alle 220⁭ 221-340⁭ 341-400⁭ yli 400⁭ 
 
 
Kuinka monen kilometrin päässä työpisteestäsi asuu kauimmainen asiakkaasi: 
Noin_______ km 
 
 
Montako kertaa keskimäärin teet kuukaudessa kotikäynnin? Valitse yksi vaihtoehto. 
⁭ 0 
⁭ 1-5 
⁭ 6-13 
⁭ yli 13 
 
Missä tilanteessa teet kotikäyntejä? Valitse joka riviltä yksi vaihtoehto. 
 
                  En koskaan            Joskus            Useimmiten             Aina 
Lasta odottavaan perheeseen   1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Synnytyksen jälkeen   1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Ikäkausitarkastus   1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Lapsen sairastuessa lyhytaikaisesti  1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Lapsen sairastuessa pitkäaikaissairauteen  1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Paikkakunnalle juuri muuttaneeseen perheeseen  1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Perheessä olevan mielenterveysongelman vuoksi 1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Perheessä olevan päihdeongelman vuoksi  1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Perheen kaivatessa tukea varhaiseen  
vuorovaikutukseen    1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Perheen kaivatessa muuta erityistä tukea  1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
- mitä erityistä tukea?________________ 
 
 
(jatkuu) 
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LIITE 3: 2 (3) 
Mikä estää kotikäyntien tekemistä tavallisesti? Valitse kohdat, jotka koskevat sinua. 
⁭ Ajan puute 
⁭ Pitkät matkat 
⁭ Kulkuvälineen puute 
⁭ Tutkiminen ja mittaaminen vaikeampaa kotioloissa 
⁭ Työajan muuttuminen 
⁭ Työpäivän pituuden muuttuminen 
⁭ Perheiden haluttomuus 
⁭ Oma haluttomuus 
⁭ Muu syy, mikä?____________ 
 
Mikäli kotikäyntien tekeminen lisää työpäivän pituutta, haluaisitko ylimääräiset tunnit 
(valitse mieluisin vaihtoehto) 
⁭ Rahana 
⁭ Irtotunteina 
⁭ Kokonaisina vapaapäivinä 
⁭ Työaikapankkiin 
⁭ Muuna, minä?____________ 
 
Missä tilanteessa tekisit kotikäyntejä jos sinulla olisi siihen tarvittavat resurssit? Valitse joka riviltä yksi vaihto-
ehto.  
                       En koskaan            Joskus          Useimmiten            Aina 
Lasta odottavaan perheeseen      1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Synnytyksen jälkeen   1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Ikäkausitarkastus    1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Lapsen sairastuessa lyhytaikaisesti  1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Lapsen sairastuessa pitkäaikaissairauteen  1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Paikkakunnalle juuri muuttaneeseen perheeseen      1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Perheessä olevan mielenterveysongelman vuoksi 1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Perheessä olevan päihdeongelman vuoksi  1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Perheen kaivatessa tukea varhaiseen vuorovaikutukseen 1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Perheen kaivatessa muuta erityistä tukea  1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
-mitä erityistä tukea?________________ 
 
Keiden muiden ammattiryhmien edustajien kanssa teet kotikäyntejä? Valitse joka riviltä yksi vaihtoehto. 
                       En koskaan           Joskus          Useimmiten             Aina 
Sosiaalityöntekijä      1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Perhetyöntekijä    1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Lääkäri    1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Psykologi    1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Diakoni/diakonissa   1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Poliisi    1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
Muu    1⁭ 2⁭ 3⁭ 4⁭ 
-mikä? _______________ 
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LIITE 3: 3 (3) 
Kumpi työmenetelmä soveltuu paremmin seuraaviin tilanteisiin? Valitse joka riviltä yksi vaihtoehto. 
 
   Kotikäynti    Vastaanotto 
   selkeästi   selkeästi 
   paremmin   paremmin 
Neuvonta ja ohjaus         1⁭   2⁭            3⁭           4⁭         5⁭ 
Neuvonnan kohdistaminen perheen  
tarpeisiin          1⁭   2⁭            3⁭           4⁭         5⁭ 
Tuen kohdistaminen perheen 
tarpeisiin          1⁭   2⁭            3⁭           4⁭       5⁭ 
Erityisen tuen tarpeen havaitseminen        1⁭   2⁭            3⁭           4⁭       5⁭ 
Perheen voimavarojen lisääminen        1⁭   2⁭            3⁭           4⁭       5⁭ 
Perheen elämänhallinnan lisääminen        1⁭   2⁭            3⁭           4⁭       5⁭ 
Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen        1⁭   2⁭            3⁭           4⁭       5⁭ 
Perheen kokonaistilanteen hahmottaminen        1⁭   2⁭            3⁭           4⁭       5⁭ 
Perheen terveyden edistäminen         1⁭   2⁭            3⁭           4⁭       5⁭ 
Hyvän vuorovaikutussuhteen luominen 
terveydenhoitajan ja perheen välille        1⁭   2⁭             3⁭          4⁭       5⁭ 
Perhekeskeisyyden toteutuminen        1⁭   2⁭             3⁭          4⁭       5⁭ 
Lapsen seuranta lapsesta johtuvassa 
erityistilanteessa         1⁭   2⁭             3⁭          4⁭       5⁭ 
Varhainen puuttuminen lapsen etua 
vaarantavassa tilanteessa         1⁭   2⁭             3⁭          4⁭       5⁭ 
Puheeksi ottaminen           1⁭   2⁭             3⁭          4⁭       5⁭ 
Vanhemmuuden tukeminen          1⁭   2⁭             3⁭          4⁭       5⁭ 
Perheen tukeminen moniammatillisesti        1⁭   2⁭             3⁭          4⁭       5⁭ 
 
Mikä on tärkeää kotikäyntien kehittämisessä? Valitse joka riviltä yksi vaihtoehto. 
 
                  Ei niin tärkeää     Erittäin tärkeää 
Kirjaamisen yhdenmukaistaminen 1⁭     2⁭ 3⁭           4⁭              5⁭ 
Kotikäyntikäytäntöjen  
yhdenmukaistaminen      1⁭     2⁭ 3⁭           4⁭              5⁭ 
Resurssien järjestäminen suositusten 
mukaisten kotikäyntien mahdollistamiseksi 1⁭     2⁭ 3⁭           4⁭              5⁭ 
Kohdentaminen paikkakunnalle 
muuttaneisiin perheisiin  1⁭     2⁭ 3⁭           4⁭              5⁭ 
Kohdentaminen perheisiin, joissa 
mielenterveysongelma  1⁭     2⁭ 3⁭           4⁭              5⁭ 
Kohdentaminen perheisiin, joissa 
alkoholiongelma  1⁭     2⁭ 3⁭           4⁭              5⁭ 
Kohdentaminen perheisiin, joilla 
suppea sosiaalinen verkosto  1⁭     2⁭ 3⁭           4⁭              5⁭ 
Kohdentaminen perheisiin, joilla muu 
erityisen tuen tarve  1⁭     2⁭ 3⁭           4⁭              5⁭ 
Etsivän työn kehittäminen erityistä tukea  
tarvitsevien perheiden löytämiseksi  1⁭     2⁭ 3⁭           4⁭              5⁭ 
Koulutuksen järjestäminen  
kotikäyntikäytäntöjen osaamiseksi 1⁭     2⁭ 3⁭           4⁭              5⁭ 
Moniammatillisuuden lisääminen 
kotikäynneillä    1⁭     2⁭ 3⁭           4⁭              5⁭ 
 
Kuinka kehittäisit kotikäyntejä? 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
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LIITE 4 
 
    Tampere 17.3.2008 
 
SAATEKIRJE OSASTONHOITAJILLE 
 
Hei! 
 
Tämän kyselyn tarkoituksena on kerätä tietoa opinnäytetyöhömme, joka on nimeltään 
Kotikäynnit terveydenhoitajan työmenetelmänä neuvolatyössä. Opiskelemme kolmatta 
vuotta Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajiksi.  
 Kysely on suunnattu Tampereen kaupungin äitiys-, lasten- ja hyvinvointi-
neuvoloiden vakituisille ja pitkäaikaista sijaisuutta tekeville terveydenhoitajille. Kyse-
lyn tarkoituksena on selvittää terveydenhoitajien kotikäyntikäytäntöjä sekä miten koti-
käyntejä työmenetelmänä voisi kehittää. 
Kysely toteutetaan siten, että vastaaminen ja vastausten palauttaminen tapahtuu interne-
tin välityksellä sähköisesti toukokuussa 2008. Terveydenhoitajille toimitetaan saatekir-
jeen mukana internetosoite ja salasana kyselyyn vastaamiseksi.  
Tutkimuksen työelämälähtöisyydestä hyötyvät erityisesti sekä Tampereen kaupungin 
äitiys-, lasten- ja hyvinvointineuvoloissa työskentelevät terveydenhoitajat että neuvoloi-
den asiakkaat. Myös kaupunki työnantajana hyötyy tutkimuksesta saadessaan tietoa 
kotikäyntikäytännöistä ja niiden kehittämismahdollisuuksista. 
 Toivomme Sinun innostavan henkilökuntaasi vastaamaan kyselyymme. 
Mahdollisimman monen terveydenhoitajan vastatessa kyselyyn saadaan tutkimuksen 
tuloksista kattavaa tietoa kotikäyntikäytännöistä. Vastaamalla terveydenhoitajat voivat 
olla vaikuttamassa omaan työhönsä ja sen kehittämiseen.  
 Jos Sinulle herää kysymyksiä tutkimukseen liittyen, voit ottaa meihin yh-
teyttä. Kyselyn tulokset raportoidaan viimeistään keväällä 2009. 
 
Opinnäytetyötämme ohjaavat FM Maritta Kivinen-Wahlroos ja FT Jouni Tuomi. 
 
Yhteistyöstä kiittäen: 
 
Outi Erola   Maria Sorje 
outi.erola@piramk.fi  maria.sorje@piramk.fi 
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LIITE 5 
 
Tampere 17.3.2008 
 
SAATEKIRJE 
 
Hei! 
 
Tämän kyselyn tarkoituksena on kerätä tietoa opinnäytetyöhömme, joka on nimeltään 
Kotikäynnit terveydenhoitajan työmenetelmänä neuvolatyössä. Opiskelemme kolmatta 
vuotta Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajiksi.  
 Kysely on suunnattu äitiys-, lasten- ja hyvinvointineuvoloiden vakituisille 
ja pitkäaikaista sijaisuutta tekeville terveydenhoitajille. Kyselyn tarkoituksena on selvit-
tää terveydenhoitajien kotikäyntikäytäntöjä, sekä miten kotikäyntejä työmenetelmänä 
voisi kehittää. Kyselyyn vastaamalla voit olla vaikuttamassa omaan työhösi ja sen kehit-
tämiseen. 
 Kyselyyn vastaaminen ja vastausten palauttaminen tapahtuu internetin 
välityksellä sähköisesti.  
Kysely löytyy osoitteesta: xxxxxxxxxxxxxxxx 
Tunnus: xxxxxxxxxxxxxx 
Salasana: xxxxxxxxxxxxxx 
Toivomme Sinun vastaavan kyselyyn viikon kuluessa, kuitenkin viimeistään 23.5.2008. 
Mikäli Sinulle herää kysymyksiä tai ongelmia kyselyyn vastaamiseen liittyen, voit ottaa 
meihin yhteyttä. Kyselyssä ei kysytä nimeäsi, eikä meille välity verkon kautta mitään 
tietoja henkilöllisyydestäsi. Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti. Kyselyn tulokset 
raportoidaan viimeistään keväällä 2009.  
 
Opinnäytetyötämme ohjaavat FM Maritta Kivinen-Wahlroos ja FT Jouni Tuomi. 
 
Yhteistyöstä kiittäen: 
 
Outi Erola   Maria Sorje 
outi.erola@piramk.fi  maria.sorje@piramk.fi  
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LIITE 6 
 
Hei  
Sinä äitiys-, lasten- tai hyvinvointineuvolan terveydenhoitaja, 
 
 
 
 
 
 
Opiskelemme kolmatta vuotta Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajiksi. 
Teemme opinnäytetyötä aiheesta  
Kotikäynti terveydenhoitajan työmenetelmänä neuvolatyössä. 
 
Opinnäytetyöhön liittyen tulet saamaan ensi viikon alussa sähköpostin, joka sisältää saate-
kirjeen ja kyselyyn liittyvät ohjeet. Kyselyyn vastaaminen ja vastausten palauttaminen ta-
pahtuu internetin välityksellä sähköisesti. 
 
Vastaaminen vie vain vähän aikaa ja vastaamalla voit olla vaikuttamassa omaan työhösi 
ja sen kehittämiseen. Kyselyssä ei kysytä nimeäsi, eikä meille välity verkon kautta mitään 
tietoja henkilöllisyydestäsi. Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti. 
 
Toivomme kaikkien terveydenhoitajien innostuvan vastaamaan kyselyyn, jotta kotikäynti-
käytännöistä ja kehitysmahdollisuuksista saadaan kattavaa tietoa. 
 
 
 
Yhteistyöstä kiittäen, 
 
Terveydenhoitajaopiskelijat 
 
Outi Erola ja Maria Sorje 
outi.erola@piramk.fi, maria.sorje@piramk.fi 
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LIITE 7 
Työmenetelmän soveltuvuus neuvolatyön keskeisten periaatteiden toteutumiseksi. 
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LIITE 8 
Mikä on kotikäyntien kehittämisessä tärkeää. 
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LIITE 9 
 
Suoria lainauksia terveydenhoitajien vastauksista koskien kotikäyntien kehittämistä 
työmenetelmänä 
 
 
Ajan ja resurssien lisää-
minen 
Moniammatillisen yhteistyön 
kehittäminen 
Muita yksittäisiä kehitys-
ideoita 
Aikapula on suurin ongel-
ma – muu on itsestä kiinni. 
Moniammatillisuutta enemmän 
voisi hyödyntää, kuten sosiaali-
työntekijän kanssa. 
Yksilöllisempiä käytäntöjä ja 
aina käynti - - ja erityisen 
tuen tarpeen perheissä. 
Kotikäyntien kehittäminen 
on resursseista ja omasta 
motivaatiosta kiinni. Ku-
kaan ei varmasti sano vas-
taan, jos kotikäyntejä tekisi 
paljon enemmän. 
Pitkäaikaissairaan lapsen kotiin 
kotikäynti taudin puhkeamisvai-
heessa/sairaalasta kotiuduttua on 
tärkeä – informaatio jatkohoidos-
ta, sopeutuminen ym. tulee parhai-
ten esiin. Tässä mielellään voisi 
olla yhteiskäynti hoitavan sairaa-
lan hoitajan tai kuntoutusohjaajan 
kanssa (pkl, osasto). 
Kunnolliset työvälineet 
(esimerkiksi luotettava vaa-
ka). 
 
Enemmän aikaa käytettä-
väksi kotikäynnillä, usein 
keskustelu kotona avoi-
mempaa. 
Tekisin mielelläni kotikäyntejä 
muiden yhdessä muiden ammatti-
ryhmien edustajien kanssa enem-
män, esim. lapsiperheiden kodin-
hoitajien kanssa. 
 
Kotikäyntien kirjaamisen 
kirjavuutta olisi hyvä yhte-
näistää ohjauksella ja koulu-
tuksella. Tärkeät asiat ylös, 
oikein kirjattuna, faktat esiin. 
Kotikäynti on ideana ja 
työtapana hyvä. Mitkä ovat 
lähivuosina realistiset 
mahdollisuudet saada lisä-
työvoimaa, mitä kotikäyn-
tien lisääminen merkitsisi? 
Kotikäyntiin pitäisi varata 
aikaa matkoineen ainakin 
1,5-2 tuntia, jos kyseessä 
on erityistä tukea tarvitse-
va perhe. 
Kotikäynti on kartoittava käynti, 
jolla voi hyvin tehdä perhekohtai-
sen suunnitelman jatkokäynneistä 
ym. tarpeista. Moniammatillinen 
kotikäynti on kaikkein toimivin 
tilanteissa, joissa perheellä on 
erityistä tukea vaativa tilanne. 
Asioiden esille otto ja suunnitel-
man teko sujuu joustavasti ja 
kaikki saavat samat tiedot. 
Materiaalia olisi hyvä jättää 
eri aiheista, sillä puhumalla 
ne eivät kaikki kuitenkaan 
jää vanhempien mieleen. 
Muistaa antaa yhteystiedot 
neuvolaan, sairaalan osaston 
numero, josta kotiutuvat ja 
kartoittaa sosiaalisen verkos-
ton tilanne, jotta perheellä 
olisi joku paikka mihin soit-
taa, jos pulmatilanteita syn-
tyy esim. viikonlopun aika-
na. 
Suurin ongelma on resurs-
sien – etenkin ajan puute. 
Kotikäynti vie matkoineen 
aikaa niin paljon, että sa-
massa ajassa vastaanotolla 
ehtii tavata 2-3 perhettä. 
Päihde tai mielenterveys asiakkai-
den kotikäynnit toimisivat mieles-
täni parhaiten moniammatillisena 
työnä, tosin verkostopalaverien 
aktiivinen järjestäminen ym. toi-
mii myös tietoa lisäävänä ja per-
hettä tukevana. 
Tarveharkinta mielestäni 
hyvin oleellista, koska koti-
käynnit vievät paljon aikaa. 
 Yhteistyön kehittäminen esim. 
sosiaalityö/päivähoito. 
Perheen toiveita pitää kuun-
nella. 
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LIITE 10 
 
